Universidad Cel

). La protecci()_léo jal dirigida a la mejora de la calidad de vida

5

dultos mayores juk



Yo he viajado y he visto mortales muy por debajo de
nosotros, los he visto superiores, pero no he visto a
ninguno que no tuviera mds deseos que necesidades

reales y mds necesidades que medios de satisfacerlas.

Tal vez algiin dia llegue a un pais donde nada falte; pero,

hasta el presente, nadie me ha dado noticias de ese pais.

VOLTAIRE.



Quiero agradecer a Dios por ayudarme en cada instante.

A mis padres y a mis abuelos, por su apoyo, carifio, y esfuerzos

que a diario realizaron para que concluyera los estudios.

A Alejandro por su ayuda y comprension.

A mi tio, que también ha [uchado por este momento.

A mis tutores Jorge Luis Sosa y Yamila Roque, por su experiencia, dedicacion
y sus conocimientos, que hicieron posible el desarrollo del presente trabajo.

A todos mis profesores por la excelente formacion.

A mi amigo Javier, por ayudarme y siempre estar cuando lo necesito.

A mi primo Randy que me asesoro todo la parte de informdtica.

A mis compaiieros de aula, en especial, a Dailyn, Ana Julia, Dayana, Hany y
Elaine, que me alentaron y me ayudaron a finalizar mis estudios.

A los funcionarios del Departamento de asistencia social, por brindarme su ayuda

y a aquellos funcionarios que me permitieron entrar en su centro sin l[imitante.

A todos los que de una forma u otra me han ayudado,

Muchas Gracias.



A Dios, a mi hija Maria Claudia,
y a mi familia.



Resumen

Resumen

El presente trabajo trata acerca de los beneficios que el sistema de proteccidén social
cubano le brinda al adulto mayor jubilado en estado de dependiente para mejorar su
calidad de vida, a través de los procesos de intervencion desarrollados por el
Departamento de Seguridad Social y Asistencia Social. Dicha investigacion se realizé

en el municipio de Santa Clara, perteneciente a la provincia de Villa Clara.

Es un estudio descriptivo, en cual se utiliza la metodologia cualitativa principalmente,
con el fin de detectar las necesidades de los adultos mayores jubilados dependientes y
de analizar si las potencialidades y obstaculos de ambos departamento ayudan a
mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional. Teniéndose en cuenta para la
investigacion a los funcionarios del departamento de asistencia social, asistentes a
domicilio (cuidadoras/es), a los trabajadores sociales del frente de atencion al adulto
mayor, representantes de las organizaciones no gubernamentales y de masas y del
gobierno provincial, ya que todos ellos tienen que ver de una forma u otra con la
satisfaccion de las necesidades de dichas personas. También se tuvo en cuenta a los
adultos mayores jubilados en estado de dependencia y a los familiares de la zona

urbana del municipio.

Llegandose a la conclusion que el sistema de proteccion social y dentro de él, el
subsistema estudiado, de seguridad social, contribuye parcialmente a mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores jubilados dependientes porque solo le ofrece
servicios a un solo grupo de estas personas(los que tienen discapacidad severa), por lo
que a otros grupos (trabajados en el capitulo II, epigrafe 2.3) no se le ofrecen los
mismos. Consideramos que uno de los principales obstaculos que existen para la
completa materializacion de las acciones desarrollados por el Departamento de
Asistencia Social sea el factor econdmico.
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Introduccidén

En las ultimas décadas del siglo XX pocos temas han sido tan debatidos y han
generado mas literatura general y especializada que la proteccion social. Las razones
de este interés son numerosas. Nos afecta a todos en los ambitos mas personales y

privados de nuestra vida, los de la subsistencia y el bienestar.

La construccién de sistemas de proteccion dirigidos a las personas es un logro de las
sociedades modernas. No obstante, los cambios demograficos y sociales a los que
estamos asistiendo contribuyen a que las necesidades de las personas aumenten vy,

por ende, las demandas de una mayor y mejor proteccion.

Su valor, en los momentos actuales, se incrementa cuando las proyecciones
demograficas en el mundo indican un extraordinario ascenso en la cantidad de
ancianos. Segun célculos de las Naciones Unidas, la poblacién total de ancianos se
acerca a los quinientos noventa millones esperando que ascienda a mil cien millones

en el afio 2025. ?

Es por ello, que mas alla de las particularidades de cada proceso y cada contexto, el
hecho de que haya un nimero creciente de personas mayores y de edades cada vez
mas avanzadas, plantea serias interrogantes acerca de los cuidados que seran
demandados y la forma en que los mismos seran prestados y financiados. La razén de
ello es que es en este colectivo, donde se concentra la mayor cantidad de personas
con restricciones para realizar actividades de forma auténoma (personas
dependientes), y por tanto, que requieren de distintos tipos de ayudas para poder

seguir desarrollando su vida de forma normal.

De esta nueva situacion surge, con fuerza, una importante demanda, no siempre
formulada, de atencién y cuidados, asi como de prestacién de servicios especializados,
tanto de orden social como sanitario. De hecho, tradicionalmente ha sido la familia la
que ha asumido la responsabilidad en la prestaciéon de los cuidados requeridos por
estas personas. El papel de los poderes publicos, ha sido el de responsables
subsidiarios de esta prestacién, actuando en aquellas situaciones en las que la

inexistencia de la familia o la falta de recursos econémicos exigen su intervencién.?

Sadlo a partir de los afios 80, en la primera Asamblea Mundial del Envejecimiento (Viena

1982), se extiende la idea de que los poderes publicos deben basar su politica social,

1 Ver Morales Cartaya, A., (2004) La Seguridad Social en Cuba. La Habana, Editora Politica, p. 74.
2 Lopez de Ayala Genovés, M., (2000) Politicas de apoyo a las familias con mayores en “Mayores y Familia”
Publicaciones de la Universidad Pontificia de Comillas. Instituto Universitario de la Familia. Madrid.
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en materia de personas mayores, en la definicion de una estrategia basada en destinar
sus esfuerzos al mantenimiento del anciano en su medio habitual de convivencia, a

través del apoyo que se le concede, para su cuidado, a la familia.

Un ejemplo de ello fue, la Recomendacion n°® 25 de la mencionada Asamblea en la que
se precisa: “La familia es la unidad basica reconocida de la sociedad, y se deberan
desplegar todos los esfuerzos necesarios para apoyarla, protegerla y fortalecerla de
acuerdo con el sistema de valores culturales de cada sociedad y atendiendo a las
necesidades de sus miembros de edad avanzada. Los gobiernos deberan promover las
politicas sociales que alienten el mantenimiento de la solidaridad familiar entre
generaciones, con la participaciéon de todos los miembros de la familia. Debera también
subrayarse a todos los niveles el papel y la aportacién de las organizaciones no

gubernamentales en el fortalecimiento de la familia como unidad...”. “Debera alentarse
a los gobiernos y a los 6rganos no gubernamentales a que establezcan servicios
sociales en apoyo de toda la familia, cuando existan personas de edad en el hogar y a
que apliqguen medidas especialmente destinadas a las familias de bajos ingresos que

deseen mantener en el hogar a las personas de edad avanzada.”

Es por ello, que se requiere de una accion inmediata, de servicios y estrategias de
seguridad social, por parte de los gobiernos y de las sociedades en general

encaminadas al fortalecimiento y proteccion de la familia.

El sistema de proteccién social estd conformado por varios subsistemas y es nuestro

interés basar la investigacion en el subsistema de Seguridad Social.

En el caso de Cuba, nuestro Estado socialista, garantiza la proteccion adecuada al
trabajador, a su familia y a la poblacion en general mediante el sistema de seguridad
social. La Asistencia Social, segun lo establecido en la Ley 105 del 2008, constituye un
régimen dentro de dicho sistema. Este régimen protege al nucleo familiar o a las

personas en estado de necesidad que demanden el apoyo de la sociedad.

Este se ha encaminado hacia la atencién de grupos vulnerables, entre ellos esta el
Adulto Mayor, desarrollando programas para atender sus necesidades, dentro de ellos

podemos mencionar:

e Programa Nacional de Servicios Comunitarios al Adulto Mayor.

® Pineda Soria, R., Servicios Sociales Especializados .Personas mayores. Tema 37: Master en direccion y gestion de
bienestar social y servicios sociales. p. 3.
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e Programa de Atencion e Integracion Social en la comunidad a las Personas con

Discapacidad.

Ademdas presenta un grupo de instituciones que ofrecen servicios a este sector
poblacional, como son: los Hogares de Ancianos, las Casas de Abuelos, Circulos de
Abuelos, Unidades de SAF (Sistema de atencidbn a la Familia) y Centros de

Rehabilitacion.

Sin embargo, ante el acelerado proceso de envejecimiento® que sufre nuestra
sociedad, el cual es comparable con el de las sociedades avanzadas, nuestro sistema
de proteccion esta llamado a ampliar y a perfeccionar las coberturas y prestaciones de

estos servicios, en aras de buscar una mejor calidad de vida para los adultos mayores.

En efecto, por la importancia que reviste este tema por su connotacion internacional,
nacional, local y al ser la provincia de Villa Clara® la mas envejecida del pais, hemos
seleccionado al municipio de Santa Clara para realizar un estudio sobre las
potencialidades y limitaciones que presenta el sistema de proteccidon social en el
municipio, para dar respuesta a esta problematica. Para ello, nos hemos propuesto el

siguiente problema de investigacion: ¢;Como contribuye el subsistema de Seguridad

Social a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores jubilados en estado de

dependencia del municipio de Santa Clara?

Como posible respuesta alternativa a nuestro problema, nos planteamos las siguiente

Hipotesis de Investigacion:

El subsistema de Seguridad Social contribuye parcialmente a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores jubilados en estado de dependencia del municipio de Santa

Clara.

En funcién del tema nos proponemos como objetivo general: Evaluar las acciones que
implementa el subsistema de Seguridad Social para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores jubilados en estado de dependencia del municipio de Santa Clara.

Como resultado del objetivo general nos planteamos los siguientes objetivos

especificos:

*Cuba es uno de los paises latinoamericanos més envejecidos, lo cual esta marcado por las profundas
transformaciones que ha sufrido nuestra piramide poblacional. En nuestro pais, se ha superado el mill6n y medio de
ancianos representando el 17,0% de la poblacion. La provincia de Villa Clara es la provincia mas envejecida del pais
con un 20,4% de personas de 60 afios y mas, seguida por Ciudad de La Habana con 18,9%. Se espera que en el afio
2025 uno de cada cinco cubanos supere los 65 afios. Actualmente existe la misma cantidad de adolescentes que de
ancianos y se pronostica que en el afio 2015 existan mas adultos mayores que nifios.

> La provincia de Villa Clara cuenta con una poblacion total de 806 144 hab., de ellos 164 655 son adultos mayores.
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o Realizar una sistematizacion teérica sobre los principales conceptos desarrollados

en nuestra investigacion.
o Realizar una caracterizacion socio-espacial del municipio de Santa Clara.

o Determinar las necesidades de los adultos mayores jubilados en estado de

dependencia en el municipio de Santa Clara.

e Valorar las potencialidades y obstaculos que presenta el subsistema de Seguridad
Social para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores jubilados en estado de

dependencia en el municipio de Santa Clara.

e Elaborar una propuesta de recomendaciones al subsistema de Seguridad Social
para contribuir a la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores jubilados en

estado de dependencia en el municipio de Santa Clara.

Para lo cual nos hemos planteado las siguientes interrogantes cientificas:

e (Cudles son las necesidades de los adultos mayores jubilados en estado de

dependencia en el municipio de Santa Clara?

e (Qué potencialidades y obstaculos presenta el subsistema de Seguridad Social
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores jubilados en estado de

dependencia en el municipio de Santa Clara?

e (Cudl seria la propuesta de recomendaciones al subsistema de Seguridad Social
con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores jubilados en estado de

dependencia en el municipio de Santa Clara?

Los principales conceptos que se trataron fueron Proteccion Social, Seguridad Social;

Asistencia Social, Calidad de Vida y Adulto Mayor Jubilado en estado de dependencia.

Por ultimo queremos sefialar, que los resultados obtenidos en la siguiente investigacion
seran de gran utilidad para la toma de decisiones a nivel local, pues le brindara al
Subsistema de Seguridad Social del municipio de Santa Clara, un conjunto de
recomendaciones que contribuye a mejorar su funcionamiento, lo cual redundara en la
mejora de la calidad de vida de los adultos mayores jubilados en estado de

dependencia.

Para ello, hemos disefiado la investigacién de la siguiente manera. Comenzamos con
el Capitulo 1, donde se realiza esbozo histérico del surgimiento de los sistemas de
proteccion social, e intentamos dar una definicién del mismo. En el segundo epigrafe se
hace un analisis del concepto de seguridad social desde la perspectiva de diferentes
4
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autores, finalmente, hacemos un analisis de las concepciones principales que existen

sobre la asistencia social.

En el capitulo 2, el primer epigrafe se dirigi6 a comprender el envejecimiento
poblacional en el contexto cubano. En un segundo epigrafe, nos acercamos al
concepto de adulto mayor jubilado. En el tercer epigrafe definimos el término de
dependencia y en el ultimo epigrafe abordamos las diferentes concepciones en torno a

la calidad de vida de los adultos mayores.

Nuestra investigacion cierra con el capitulo 3, en el que se da a conocer la metodologia
y las técnicas utilizadas, y se exponen los resultados obtenidos en la investigacion, asi

como las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



Capitulo.1 Los sistemas de proteccion social: la Seqguridad Social.

Capitulo.l1 Los sistemas de proteccion social: la Seguridad Social.
1.1 Breve historia de la aparicion de los sistemas de proteccién social.

Los antecedentes de la proteccion social podemos encontrarlos en la sociedad Feudal,
hasta el siglo Xl y XIllI, en la cual la limosna era un deber religioso constituyendo la
forma generalizada de la ayuda a los necesitados. Las ordenes religiosas con
proyeccion caritativa intentaron apalear situaciones puntuales asumiendo la casi
totalidad de la beneficencia publica, al no existir una reglamentacion estatal para estas

ayudas.®

También es importante sefalar, que se adoptaron medidas de proteccién social a favor
de los pobres, por parte de instituciones caritativas privadas. En este momento el
Estado solo se esforzara en la lucha por suprimir la mendicidad (surge asi la policia de

los pobres).’

Ahora bien, durante los siglos XVI-XVIIl, se produce un cambio en la concepcién de la
ayuda, pues se crean algunas medidas de proteccion social por parte de la autoridad
publica. Este desarrollo en materia de politica de asistencia publica tenia su fuerte en la
asistencia hospitalaria y en la superaciéon de algunos estadios de la pobreza, las cuales

eran organizadas por las entidades gubernamentales locales.

Posteriormente en el siglo XIX, con la época liberal y la ascensién de la burguesia en el
poder, se producen retrocesos en el ambito de la proteccidon social. Para el liberalismo
econdmico, la pobreza y las privaciones de las clases inferiores son hechos necesarios
e inevitables, lo que significaba que la proteccion de las necesidades sociales era un
deber de las previsiones individuales o del ahorro de los individuos. Surgiendo asi las

instituciones de ahorro popular: Las Cajas Postales de Ahorro.

Como alternativa a esta situacion, comienza la que se reconoce como segunda etapa
de la proteccion social: los seguros sociales, la cual estuvo dirigida a prevenir y a

garantizar la proteccién individual, familiar y grupal.

Es en Alemania donde aparece este nuevo sistema de proteccion social, como
expresion de una politica de prevencidn social, constituyéndose asi el precedente

inmediato de los actuales sistemas de seguridad social.

® Ander Egg E., (2003). Historia del Trabajo Social. La Habana, Editorial Félix Varela.

’ Para una mayor profundizacion del tema puede consultarse el documento de Gonzalez Molina, M. D., y Seco
Martin_Romo, M., Nacimiento y evolucion de la Seguridad Social. La estructura y accién protectora de la
seguridad social. La organizacion de la seguridad social (Temal).Master en Direccion y Gestién de Bienestar
Social y Servicios Sociales.
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El 15 de julio de 1883 el Canciller de Hierro, Otto Von Bismarck, presento al parlamento
un proyecto de seguro obligatorio contra accidentes, enfermedades y maternidad. Lo

cual hacia del seguro social un derecho de cada trabajador.

Asi que Bismarck adopté la politica proteccionista para preservar el trabajo nacional,
pero solo era un instrumento para frenar la crisis econ6mica y ayudar a la disminucion
del desempleo, lo que dio lugar a una politica fiscal que se convirtido posteriormente en
una de las técnicas esenciales para llevar a cabo un proyecto concreto de politica

social.

Este sistema de seguros sociales, se fue extendiendo segun las caracteristicas

socioeconOmicas de cada pais, a los paises de Europa, Asia y América.

En la tercera etapa, los seguros sociales dan paso a la seguridad social, que estuvo
presidida por la Ley Estadounidense de Seguridad Social del 14 de agosto de 1935,
para encontrar su maxima expresion en el Informe de Beveridge, sobre el Seguro
Nacional.® En este se establecieron medidas contra el desempleo, a través de un
subsidio a los desocupados; de asistencia a favor de los ciudadanos econémicamente
débiles, con preferencia a las viudas, ancianos e indigentes; seguros de invalidez, vejez

y muerte, para todos los trabajadores asalariados.

La seguridad social no es una simple extension de los seguros sociales. Mientras estos
protegen a los trabajadores asalariados contra determinados riesgos. Esta esta
presidida por la idea de la solidaridad para proteger a toda la poblacion, a través de la
redistribuciéon de la renta nacional. Su objetivo reside en ofrecer un servicio publico de

proteccion social.

En el caso de los modelos de proteccion social desarrollados en América atravesaron
por muchas dificultades entre ellas sobresalen: escaso desarrollo industrial, dispersion
de la poblacién, problema en las comunicaciones. Sin embargo, reciben una fuerte
influencia de las experiencias europeas desde 1925 hasta 1940 aproximadamente. A

partir de 1940 pas6 a tener un acentuado sello norteamericano.

En este periodo la Seguridad Social posee un marcado matiz Asistencialista, lo cual

esta presente en las dos vertientes que predominaron:

® Ibidem, p. 17.
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1. Concepcion benéfico-asistencial. En esta concepcion la visualizacion de los
problemas sociales eran considerados como problemas individuales que necesitaban

de asistencia.

2. Practica para médica y/o para juridica dentro de un enfoque benéfico —
asistencial. Eran auxiliares utiles para ayudar a la labor del médico y en algunos a la
del abogado. En el caso de trabajar para el médico era una ayudante que controlara el
buen cumplimiento del tratamiento prescrito al paciente. En la situacidon de trabajar para

el abogado era una especie de secretaria o asistente técnico®.

En el caso especifico de Cuba la primera Ley de Seguro Social se produce en la etapa
Neocolonial. Como muy bien sefiala Alfredo Morales Carta en su Libro La Seguridad
Social en Cuba, funcionaban 52 instituciones de seguro social, denominadas cajas,
fondos, cajas de retiro o seguros, las cuales eran clasificadas por la Junta Nacional de
Economia. Esta se encargaba de organizar las jubilaciones y pensiones del Estado, los
seguros profesionales y seguros de los trabajadores, asi como el régimen de

accidentes de trabajo y la caja de maternidad obrera.

Los seguros sociales en esta etapa, no llegaban a cubrir ni el 50% de los trabajadores
asalariados. No existia el seguro por enfermedad. La creacion de este se vio frenada
bajo el pretexto de la asistencia médica otorgada mediante establecimientos publicos y
por el interés econdmico de las sociedades mutuales y las clinicas privadas. Su
ubicacion en centros urbanos privaba de los servicios hospitalarios a una buena parte

de la poblacion, particularmente rural.

Con el triunfo de la Revolucion se adoptaron medidas para enfrentar las calamidades
padecidas durante afios. Dentro de las que se encuentran la Reforma Agraria, quien
puso en manos de los campesinos la tierra que trabajaban y se les exonerd del pago
de rentas por este concepto, aumentando su poder adquisitivo y la redistribucién de los

iIngresos.

El 14 de octubre de 1960 se promulgoé la Ley de Reforma Urbana, la cual proclamo el
derecho de la familia a la propiedad de una vivienda decorosa. Incluyé planes de

eliminacién de los barrios miserias, la construccién de viviendas y comunidades rurales,

% Para més informacion referirse a Gonzéles Pelayo, Y., (2007). Utopias y Realidades sobre la Gestion de la
Asistencia Social en el Municipio de Cienfuegos. Trabajo de Diploma Departamento de Sociologia. UCLV.

19 para mas informacién consultar a Morales Cartaya A., (2004) .La Seguridad Social en Cuba. Retos y Realidade.s
La Habana, Editora Politica, p. 71.
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el fomento de la vivienda urbana y la adquisicion de la propiedad de los inmuebles por

sus moradores™?.

Los Sistemas de Salud y de Educacion también fueron objetivos principales, decisivos
en la nueva politica de Seguridad Social, siendo considerados como un derecho
humano fundamental que no requeria justificaciéon para su pleno desarrollo. Esta se
fundamenta en los principios de solidaridad, universalidad, comprensividad e

integralidad, los cuales se manifiestan hasta nuestros dias.?

La Ley 1100 de Seguridad Social, promulgada el 27 de marzo de 1963, produjo un
cambio profundo en la concepcion del sistema de seguridad social en nuestro pais. Por
primera vez se garantizé prestaciones monetarias a todos los riesgos y, cuando fueran

necesarias, prestaciones en servicios y en especie.*®

» Monetarios: son los subsidios por enfermedad o accidente; prestacibn econémica por
maternidad, pension por invalidez total o parcial, pensién por edad y la pensién
originada por la muerte del trabajador o pensionado.

» Servicios: son aquellos que se ofrecen gratuitamente a toda la poblacion y
comprenden: asistencia médica y estomatoldgica, preventiva y curativa, hospitalaria en
general y especializada; rehabilitacion fisica, psiquica y laboral; y los servicios

funerarios.

 Especie: son aquellos que se suministran gratuitamente y comprenden:
medicamentos y alimentacibn adecuada, mientras el paciente se encuentra
hospitalizado; aparatos de ortopedia y protesis necesarias en el caso de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales; y medicamentos en caso de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales que no requieren hospitalizacion.

» Maternidad: son parte de la atencion prioritaria que el Estado brinda a la mujer y al
nifio y establece que toda trabajadora gestante tiene derecho a disfrutar de licencia
retribuida por un término de dieciocho semanas, de las cuales seis son anteriores al

parto y doce posteriores a éste. La cuantia de la prestacion es igual al salario.

En nuestro pais actualmente el sistema protecciéon social comprende: la Seguridad

Social (cubre las contingencias de enfermedad, vejez, invalidez, accidentes vy

1 Ibidem, p. 82.

12 Consultar el documento de Gonzalez Molina, M. D., y Seco Martin_Romo, M., Nacimiento y evolucion de la
Seguridad Social. La estructura y accion protectora de la seguridad social. La organizacion de la seguridad social
(Temal).Master en Direccion y Gestion de Bienestar Social y Servicios Sociales, pags. 10 -11.

13 Consultar Cata Guilarte E:,(2004) Sociologia y Politica Social del Trabajo. Seleccién de Lecturas. La Habana
Editorial Félix Varela, p. 209.
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enfermedades profesionales, supervivencia, maternidad, familia o desempleo), la
Asistencia Social (atienden las necesidades de colectivos especificos dentro de los que
podemos sefialar personas mayores, mujeres, menores, discapacitados que se
encuentran en estado de necesidad), la Sanidad, la Educacion y un conjunto de
medidas de apoyo al Empleo y a la Vivienda.

A diferencia de Cuba, los sistemas de proteccion en Espafia, se configuran en un
namero importante de subsistemas: la Seguridad Social, los Servicios Sociales, la
Educacion y la Sanidad fundamentalmente, junto a algunos aspectos de las politicas de
Empleoy Vivienda®.

Podemos definir la Proteccion Social como el conjunto de disposiciones de
transferencia colectiva concebidas para proteger a las personas contra los riesgos
sociales, o como aquellas intervenciones de instituciones publicas o privadas
destinadas a aliviar a las familias y a las personas de las cargas que representan
determinados tipos de riesgo o necesidad.™

En esta investigacion haremos especial hincapié en uno de los subsistemas de
proteccion social como es visto tedricamente en las concepciones europeas de
proteccion social: la Seguridad Social. Por ello conviene ahora introducir algunas
consideraciones conceptuales sobre ella.

1.2- Analisis del concepto de Seguridad Social desde la perspectiva de diferentes

autores.

Para comenzar a hacer un analisis del concepto de Seguridad Social tomaremos como
base la formulada por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Esta la define
como los seguros sociales (por vejez, invalidez y muerte); enfermedades profesionales,
enfermedad no ocupacional-maternidad, compensacion por desempleo (las
asignaciones a las familias, las pensiones asistenciales o programas similares) y los

sistemas nacionales de salud.®

Asimismo en el documento Administracion de la Seguridad Social publicado en 1991
por la OIT se realiza un analisis mas profundo acerca sus principios y dimensiones, los

cuales han mantenido una vigencia en los actuales sistemas de prevision social. En

14 para mayor profundizacion del tema, consultar a Felipe Tio, M: J., (2004) Un Analisis del Sistema de Proteccién
Social de la Comunidad Valenciana. Tesis doctoral. Departamento de Sociologia y Antropologia Social.
Universidad de Valencia.

1> Ibidem, p. 35.

16 Consultar Cata Guilarte, E., (2004). Sociologia y Politica Social del Trabajo. Seleccién de Lecturas. La Habana,
Editorial Félix Varela, p. 187.
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esta ocasion se defini6 como la proteccibn que la sociedad proporciona a sus
miembros, mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones econdmicas
y sociales que ocasionan una fuerte reducciéon de los ingresos por causa de
enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o enfermedad laboral, desempleo,
invalidez, vejez y muerte, asi como la proteccion en forma de asistencia médica y de

ayuda a las familias con hijos.*’

Es importante destacar, como bien se reconoce en los diferentes estatutos divulgados
por la OIT que el objetivo de la Seguridad Social es la de velar porque las personas que
estan en la imposibilidad (temporal o permanente) de obtener un ingreso, o que deben
asumir responsabilidades financieras excepcionales, puedan seguir satisfaciendo sus
necesidades, proporcionandoles, a tal efecto: recursos financieros o determinados
bienes o servicios.

Por otra parte, La Declaracion de los Derechos Humanos le dedica tres articulos a la

Seguridad Social.*®

* En el articulo 22, se expresa que toda persona, como miembro de la sociedad, tiene
derecho a la Seguridad Social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacion internacional, la satisfaccion de los derechos econdémicos, sociales y

culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

* En el articulo 23 se expone que todo individuo tiene derecho al trabajo, a la libre
eleccion de su trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la
proteccion contra el desempleo. Ademas los que trabajan deben tener una
remuneracion equitativa y satisfactoria, que les asegure a su familia, una existencia
conforme a la dignidad humana y que esta debe ser completada, en caso necesario,

por cualesquiera otros medios de proteccion social.

En los paises de Europa del Este se consideraba que el Estado debia influir en la
creacion de condiciones que permitieran el desarrollo de la potencialidad de cada ser
humano, mediante una adecuada politica econdmica y social de proteccion. En este
modelo de sociedad, la Seguridad Social constituia un importante instrumento de

redistribucion de la renta nacional, como elemento catalizador del desarrollo.*®

1bidem, p. 188.

18 Consultar la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Carta Social Europea.

19 para una mayor profundizacion del tema ver Caté Guilarte, E., (2004) Sociologia y Politica Social del Trabajo.
Seleccion de Lecturas. La Habana, Editorial Félix Varela.
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Desde el modelo espafiol defendido por Carmen Aleméan y Jorge Garcés, la Seguridad
Social se puede conceptuar, al menos, desde dos perspectivas distintas, que si bien no
han de confundirse, deberian complementarse necesariamente para su comprension

como fenédmeno juridico y politico.?

Estos autores en el orden politico definen la Seguridad Social como una actividad
estatal que consiste en la proteccion de los individuos contra situaciones de necesidad

econdmica, que dificilmente pueden ser satisfechas por ellos mismos.

Desde esta perspectiva se ha identificado la Seguridad Social como aquel conjunto de
instituciones mediante las cuales el Estado lleva a cabo la garantia de los individuos
frente a las situaciones de necesidad, proporcionando a todos los ciudadanos los
medios minimos de subsistencia. Asi, se pone el acento en la finalidad redistributiva de
los sistemas nacionales de seguridad social. Por lo que su principal funcién es ser una

politica de integracion y legitimacion del orden establecido.

En el caso de América Latina, comenzaremos con el modelo de prevision social
argentino en el cual sobresalen dos vertientes, la primera representada por Carmelo
Mesa-Lago. Este propone que la construccion de la seguridad social debe partir de los
grupos de presion que incluyen los militares, los empleados publicos, los profesionales
y los sindicatos, todos ellos con caracteristicas particulares pero con proyecciones

efectivas para ejercer presion a la hora de sus demandas?®'.

En el caso de Estados Unidos, una de las primeras concepciones que se tuvieron de
Seguridad Social, fue desarrollada por el presidente Franklin D. Roosevelt en el marco
del New Deal. Su objetivo era el de proteger a los individuos contra los azares de la
inseguridad economica asociados a la vejez, al paro, a la invalidez y a la muerte del

responsable 0 sostén econémico de la familia.?

Esta politica fue desarrollada desde la posicion filoséfica y politica del liberalismo, bajo
esta ideologia, se concibe a la Seguridad Social y sus sistemas como una actividad

empresarial y un negocio lucrativo para operar con el dinero de las pensiones.?®

Este concepto no es viable para la Seguridad Social puesto que los sistemas de

capitalizacion individual, que en ella se pone en préactica, han demostrado que no

20 \/er Alemén Bracho, C.; y Garcés Ferrer, J., (1998) Politica Social. Edicion MC GrawHill.

21 Ver Basail Rodriguez, A., (2004) Politicas Sociales Comparadas. Seleccion de lecturas. Articulo Seguridad
Social: Prevision Social. Diagndstico y Perspectivas de Sergio R. Fiscella.

22 \Ver Ander-Egg, E., (2003) Historia del Trabajo Social. La Habana, Editorial Félix Varela.

2 \er Morales Cartaya, A., (2004). La Seguridad Social en Cuba. Realidades y Retos. La Habana, Editora Politica.

12



Capitulo.1 Los sistemas de proteccion social: la Seqguridad Social.

resuelven definitivamente los problemas que afectan a la misma, ni amplian la
cobertura, ni promueve la proteccion de las personas en estado de necesidad. Ello se
debe a que los sistemas privados abandonan el principio de solidaridad entre

generaciones.

Ahora bien, la Seguridad Social en Cuba es un sistema publico de asistencia,
prestaciones y de rehabilitacion que actia frente a situaciones de necesidad
determinadas, en las que se pueden hallar las personas comprendidas en su campo de

actuacion.

Como bien plantea Alfredo Morales Cartaya la Seguridad Social debe velar porque las
personas que estan en la imposibilidad, sea temporal o permanente, de obtener un
ingreso 0 que deben asumir responsabilidades financieras excepcionales, puedan
seguir satisfaciendo sus necesidades, proporcionandoles, a tal efecto, recursos

financieros o determinados servicios.

A partir de los elementos aportados por los diferentes autores analizados consideramos
que la Seguridad Social debe ser entendida como: la proteccion que la sociedad
proporciona a sus miembros, mediante una serie de medidas publicas, contra las
privaciones econOmicas y sociales que ocasionarian una fuerte reduccion de los

iINngresos.

El Sistema de Seguridad Social en nuestro contexto comprende un régimen general de
seguridad social y un régimen de asistencia social, a éste ultimo haremos referencia a

continuacion.
1.2.1 Andlisis del concepto de asistencia social.

La asistencia social comprende y depende del desarrollo de los servicios sociales, que
complementan la proteccidon que se ofrece tradicionalmente por este régimen, mediante
la ejecucién de acciones que promuevan la integracién social y la elevacion de la

calidad de vida de las personas y grupos sociales méas vulnerables de la sociedad.

Esta puede ser entendida desde las distintas visiones de los autores que la han tratado,
desde los diferentes momentos historicos y corrientes politicas. De ello se deriva la
perspectiva que se implemente en los diferentes paises, ya sean latinoamericanos o

europeos.

13



Capitulo.1 Los sistemas de proteccion social: la Seqguridad Social.

Los textos y tratados internacionales®® hablan del derecho a la asistencia social
reconociendo que esta se otorga a aquellas personas que no disponen de los recursos
necesarios o suficientes para que no sufran por este motivo disminucién alguna en sus

derechos politicos y sociales.

Es importante sefialar, que en estos documentos se asume la asistencia social como
un derecho social, elemento con el cual coincidimos ya que la misma debe ser
concebida en cada Estado, como un derecho de cada individuo en cuanto miembro de

la sociedad.

Aludimos al articulo 25 de los Derechos Humanos en el cual se establece que todo
individuo tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure a el y a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios. Asimismo, el derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez y vejez. La maternidad y
la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.?

En los documentos juridicos de las comunidades autdbnomas espafolas la asistencia
social es comprendida como una técnica publica de proteccion de situaciones de
necesidad especifica, dirigidas a grupos que no alcanzan el sistema de seguridad

social®®.

Una de las definiciones de gran relevancia en el contexto latinoamericano es la
aportada en la Constitucion Brasilefia de 1988 y la Ley Organica de la Asistencia Social
(LOAS) de 1993, en la cual se ha definido la asistencia social como politica dirigida a la
proteccién de la familia, la maternidad, la infancia, la adolescencia y la vejez; al amparo
de los nifios y adolescentes carentes; a la integracion en el mercado de trabajo; a la

rehabilitacién e integracion de personas discapacitadas?’.

Otra concepcién es la ofrecida por Ezequiel Ander Egg en su excelente libro titulado
Historia del Trabajo Social. Para este autor la asistencia social constituye un medio

para ayudar a las personas menos favorecida de la sociedad. Es una organizacion

2% Consultar la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Carta Social Europea.
25 e

Ibidem.
% Consultar Alonso Seco, J. M. y Gonzalo, B., (1997) La Asistencia Social y los Servicios Sociales en Espafia.
Madrid, BOE.
?’Guzman, J. M., y Huenchuan, S., (2005) “Politicas hacia las familias, proteccion e inclusién sociales”. CEPAL,
28y 29 de junio.
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formal de los esfuerzos que un personal especializado realiza a favor de las personas

menos retribuidas de la sociedad?®.

Este autor no delimita las areas de actuacion teniendo en cuenta la estructura social.
Ademas debe reconocer la intervencion de los individuos en la gestion de este servicio,

de lo contrario caeriamos en una accién puramente asistencialista.

Alfredo Morales Cartaya en su libro La Seguridad Social en Cuba. Realidades y Retos,
se refiere a la asistencia social como un sistema disefiado para proteger especialmente
a los ancianos; a las personas no aptas para trabajar; y, en general, a todas aquellas
personas cuyas necesidades esenciales no estdan aseguradas o que, por sus
condiciones de vida o de salud, requieran proteccion y no puedan solucionar sus
dificultades sin ayuda de la sociedad.

Por ultimo haremos referencia al concepto de asistencia social asumido en la Ley
NGmero 105 del 2008, que es el documento que rige este tipo de prestacién social®.
Se define la Asistencia Social como la proteccion a los ancianos sin recursos ni
amparo, a cualquier persona no apta para trabajar que carezca de familiares en

condiciones de prestarle ayuda, u otros que asf lo requieran®.

Es importante destacar que en el contexto cubano, la asistencia social actia como
complemento de la seguridad social. Garantizando asi que toda la poblacién se

beneficie con este sistema.

Asumiremos en esta investigacion a la asistencia social como el conjunto de
prestaciones asignadas a una persona cuando se identifica la presencia de un estado
de necesidad.

28 Ander-Egg E:, (2003) Historia del Trabajo Social. Editorial Félix Varela, la Habana.

2% Ver documento Ley No 105/08.Gaceta Oficial de la Reptblica de Cuba.

% Se entiende que hay estado de necesidad cuando no existen ingresos econémicos en el ndcleo o cuando los que
existen son en cuantias inferiores a las que se establecen en las escalas de la asistencia social. Se reconoce que este
estado de necesidad debe ser identificado por especialistas capacitados para ello.
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Capitulo 2. El adulto mayor jubilado en estado de dependencia y su calidad de

vida.
2.1 Envejecimiento poblacional en el contexto cubano actual.

El envejecimiento de la poblacion viene de la accion combinada de dos connotadas
transiciones con fuerte relacion entre si: transicion demografica y transicion
epidemiolégica. Definidas brevemente, la transicion demogréfica se refiere a los
cambios en las estructuras de la poblacion, producto principalmente de las bajas de
fecundidad y la mortalidad. La transicion epidemiol6gica se refiere al cambio hacia
menores incidencias, prevalencias y letalidad de las enfermedades cronicas

degenerativas e incapacitantes.

Las cuestiones relacionadas con el envejecimiento de la poblacion y las personas de
edad han tenido un papel destacado en las tres principales conferencias
internacionales sobre poblacion organizadas por las Naciones Unidas durante el altimo
cuarto del siglo pasado. Por ejemplo, en la ultima de ellas, celebrada en el Cairo,
Egipto, en 1994, se reconoci6é que la incidencia social y econdmica del envejecimiento
de la poblacién constitufa tanto una oportunidad como un reto para las sociedades®".

Cuba no esta ajena al proceso de envejecimiento que se viene desarrollando desde
hace algunos afios en los paises mas desarrollados del mundo, donde se ha producido

un incremento de las personas de la cuarta edad (las personas de 75 afios y mas)*2.

Es decir, en la actualidad Cuba se ubica entre los 25 paises de mayor esperanza de
vida al nacer®. En éstos se asienta solamente alrededor del 14 % de la poblacién

mundial, lo que permite afirmar que los cubanos forman parte del reducido grupo de

3 Naciones Unidas (1994): Poblacién y Desarrollo, vol. 1: Programa de Accién adoptado en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, 5 al 13 de septiembre de 1994. NUum. De venta:
S.95.XI1.7.

%2 peter Laslett en el 1996, propone cuatro etapas del ciclo de vida: la primera edad, vinculada con la infancia y la
juventud; la segunda edad, asociada con la vida activa y reproductiva; la tercera edad relacionada con la etapa activa
de retiro; finalmente, la cuarta edad que se refiere a la fase de declinacion, mayor dependencia y deterioro méas
acelerado. Chackiel sefiala al respecto que "Considerado de esta manera, el término "tercera edad" no seria sindnimo
de "vejez", sino que se refiere a una etapa especifica de esa condicién”. Véase: Chackiel, J., (2000)) El
envejecimiento de la poblacion latinoamericana: ¢hacia una relacion de dependencia? CELADE - Divisién de
Poblacion. Santiago de Chile, p. 10.

% ONE, CEPDE, UNFPA (2004) Cuba: La esperanza o expectativa de Vida 2001-2003 calculos y analisis por sexo
y edades™. La Habana.
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personas en el mundo que pueden aspirar a una expectativa de vida al nacer de 77

afios.3

El Estado Cubano cuenta en la actualidad con un 17,0% de su poblacién envejecida, lo
cual nos coloca en la cuarta y ultima fase de la transicion demogréfica (Ver Anexo 1) y
para el 2025, con un cuarto de su poblacion con 60 afios y mas, sera el pais mas
envejecido de América Latina y el Caribe. En tanto en el 2050 Cuba se encontrara
entre los paises mas envejecidos del mundo, superando su proporcion de poblacién de
60 afios y mas la media del total de paises considerados como desarrollados en el

mundo.

Territorialmente se constata un mayor envejecimiento en las provincias Occidentales y
Centrales. Las mas envejecidas en el 2008 fueron Villa Clara (20.4% de personas de
60 afios y mas) y Ciudad de La Habana (18,9 %). La menos envejecida, dentro de este

grupo, son Guantanamo (13,4 %) y la Isla de la Juventud (12,0 %)%. (Ver Anexo 2)

La poblacion femenina presenta un mayor porcentaje de personas en edades
avanzadas, las mujeres cubanas viven como promedio 4 afios mas que los hombres y
al arribar a los 60 afos la diferencia en la esperanza de vida a esa edad es de algo

mas de 2 afios, siendo 20,36 afios en el caso de los hombres y 22.63 en las mujeres.*’

La presencia mayoritaria de la mujer en estas edades esta asociada a una mayor
expectativa de vida, lo cual implicara un mayor nimero de ancianas solas y como es de
esperar una mayor presion sobre las familias, los sistemas de pensiones y de

proteccién social en sentido general. ®

La poblacién de Cuba ha venido envejeciendo debido a tres causas: (a) el declive de la
tasa global de fecundidad de 3,7 a 1,6 en 1970-98; (b) la caida notable de la tasa de
crecimiento de la poblacion de 2,6% a 0,33% en 1962-2000, la ultima era la mas baja
de la region, y (c) el aumento en la esperanza de vida resultante de las mejores

condiciones de salud, de 70 a 74,8 afios en 1970-98. Mientras que en 1960 el

% Vega E, Rodriguez L, Menéndez J, Guevara A, et al (2003). Incremento de la esperanza de vida en cuba a 80
afios. El reto de la sociedad cubana y el sistema nacional de salud. La Habana. Disponible en:
http://www.sld.cu/sitios/gericuba.

*\/er MINSAP. ONE. Anuario Estadistico de Cuba; 2005.

% bidem.

¥ Reunion sobre indicadores para el seguimiento del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento. Situacion de las Personas Mayores en Cuba. Rio de Janeiro; 2006.

% Colectivo de autores (2005). Cuba, 10 afios después de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo. La Habana.
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porcentaje de la poblacion en edad de retiro (hombres 60+ y mujeres 55+) era de 9,8%,
en 2000 aumentoé a 15,9% y en 2010 alcanzara 19,3%.>°

No obstante, el envejecimiento es mucho mas que una cuestién de cifras. Las personas
mayores plantean desafios especificos, al constituirse una poblacién heterogénea en
términos de salud y discapacidad y demanda de servicios, lo cual insta y reclama

atencion priorizada y especializada desde toda la sociedad*.

Sin dudas, el envejecimiento es y seguira siendo el principal desafio en el orden
demogréfico que enfrente el pais en el futuro. Este, considerado uno de los logros mas
importantes de la humanidad, se transforma en un problema, si no se es capaz de

brindar soluciones adecuadas a las consecuencias que del mismo se derivan.
2.2 Definicién del concepto adulto mayor jubilado.

El término Adulto Mayor ha sido abordado en los ultimos afios desde las disimiles
areas del conocimiento. Sin embargo, son los sociélogos, demografos, economistas y

psicologos los que mas referencia han realizado sobre el tema.

Partiendo del andlisis de Ignasi Casals existen cinco enfoques bésicos a tener en
cuenta a la hora de estudiar la problemética de los Adultos Mayores. Estos son**:

 Perspectiva demografica: En este prevalece el principio: cada vez hay mas viejos. El

cual aporta un mensaje pesimista sobre la temética.

» Perspectiva sociofamiliar: Los que se mueven en esta linea de analisis critican la
soledad y el abandono de los ancianos. Estos, ya no pueden vivir con los hijos porque
entorpecen la convivencia en el ambito familiar. No se les valora su experiencia al no
atribuirsele ninguan rol social que cumplir, por lo que la tendencia es internarlos en

residencias.

» Perspectiva econdmica: Desde esta perspectiva se aborda en especial la jubilacion
como una de las lamentables secuelas que debe enfrentar el individuo, pues se asume
el hecho de jubilarse, al reducirse los ingresos, como el paso a una situacion de

empobrecimiento automatico.

% Mesa-Lago, C., (2002). La Globalizacion y la Seguridad Social en Cuba: Diagnostico y Necesidad de Reformas.
“0 Hay que tener en cuenta que junto al progresivo proceso de envejecimiento, aumentan los indices de dependencia.
1 para mayor informacion ver el articulo de Casals, I., Teorias Generales sobre las Personas Mayores. En el libro
Sociologia de la VVejez. Ediciones U.D.P.
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» Perspectiva psicoldgica: En general tiende a analizar y explicar los intrincados
mecanismos de la conducta individual, frente al proceso de envejecimiento, tomando
como base para su andlisis las coordenadas socioculturales y los sistemas sociales a

los que pertenecen.

» Perspectiva médica: Analiza el envejecimiento a partir del comportamiento biolégico

del cuerpo. Se asume que comenzamos a envejecer desde el momento del nacimiento.

Hemos expuesto estos enfoques sefalados por el autor con la finalidad de destacar,
que uno de los aspectos esenciales a tener en cuenta a la hora de abordar la

problematica de la adultez, es que hay que hacerlo desde una vision multidisciplinar.

Otros autores entre los que sobresale George Minois, consideran la tercera edad, la
vejez, el adulto mayor, como una construccion social o un conjunto de construcciones
sociales, al igual que la salud y la enfermedad o cualquier otro género de practicas
sociales. Este enfatiza: "es el medio social el que crea la imagen de los viejos a partir
de las normas y los ideales humanos de cada época. Cada civilizacion tiene su propio

modelo de anciano y juzga a los viejos con referencia a ese patron”.*?

Segun Rodriguez Cabrero dos son los enfoques mas relevantes en el analisis y
comprension de la problematica de la tercera edad, que analizaremos de manera

esquematica.®

El primero es el enfoque funcionalista en el que se reconoce la construccion de un
status subordinado para la tercera edad en el cual el modo de reproduccion béasico es
el de la familia en términos demograficos, econdémicos y normativos. Esta reproduccion
opera de forma predominante en las etapas medias de la vida, es decir, durante la
etapa de actividad que es cuando se reconoce el status y se concentran los recursos.
Ello establece una diferenciacién entre lo que seria el tiempo histérico de consolidaciéon
del status de ciudadania y el tiempo no histérico en el que vivirian tanto el grupo
dependiente de los nifios y jovenes en proceso de socializacion (construccion del
status) como el grupo social de los mayores en proceso de desentendimiento (perdida

del status).

Esta perspectiva enfatiza en la pérdida del status la que se justifica por la llegada al

final de un ciclo familiar y productivo, que si para su desarrollo exigia reconocimiento y

*2 Consultar el documento de Rodriguez Cabrero, G., Introduccién a la vejez: Sociologia y demografia. Tema 34,
Master Universitario en Direccion y Gestién de Bienestar Social y Servicios Sociales. Universidad de Alcald, p. 2.
43 ||t

Ibidem, p.3.
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recursos, ahora, una vez finalizado dicho ciclo, ya no es preciso. Produciéndose un
reciproco proceso de desentendimiento entre sociedad y ciudadano jubilado que
conlleva un status reducido y unos estandares de vida inferiores a los de la poblacion
independiente.

Los puntos vulnerables en este enfoque se encuentran en que los adultos mayores son
considerados como un grupo béasicamente homogéneo definido por el comudn
denominador de grupo desentendido y de baja posicién. La pérdida de status seria un
rasgo general de los mayores o jubilados, los cuales estan subordinados a los grupos

sociales productivos.

El segundo enfoque trata la modernizacién o construccion del retiro del mercado de
trabajo. Esta visién analiza la naturaleza sociologica de la tercera edad, a partir de la
categoria de retiro. La tesis central aqui varia, de la anterior, en que trata la produccion
en masa y el cambio tecnolégico como la necesidad de organizar y regular los
mercados de trabajo estableciendo edades limites superiores de actividad productiva

independientemente de la capacidad intelectual y fisica de las personas afectadas.

Uno de los aspectos que cobra relevancia en este enfoque es la referencia que hace el
autor a que en momentos de crisis y cambios tecnologicos profundos, la edad de
jubilacion se reduce con el fin de retirar los excedentes humanos del mercado de
trabajo y facilitar la entrada en el mercado de contingentes de poblacion jévenes,
menos costosos salarialmente y mas adaptables a las exigencias del cambio

tecnoldgico.

Es decir, los viejos son considerados los excedentes no utiles en el mercado de trabajo
y las politicas de jubilaciébn son, ademas de politicas de proteccion, mecanismos al
servicio del funcionamiento del mercado de trabajo. Obviamente esta regulacion que se
traduce en jubilaciones anticipadas es socialmente asumida gracias a los sistemas de
proteccion social, pero su impacto es desigual dependiendo de la situacion o categoria

profesional.

Otro de los enfoques en este campo de estudio es el que se conoce como historico-
social del proceso de envejecimiento o construccién social de la privacion relativa, el

cual es sostenido por A. Walter. Desde esta perspectiva se le hace una critica a los
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modelos anteriores, ya que se plantea que los mismos lo que realizan es elevar

estereotipos relacionados con la vejez a la categoria de explicaciones cientificas**.

Para este autor, los ancianos no constituyen un grupo homogéneo y situado al margen
de las estructuras y procesos sociales. Por el contrario, el andlisis y comprension de la
tercera edad pasa por entender la relacion entre envejecimiento y vida social, la
realidad y significacién de la diferenciacion interna dentro del colectivo y el papel de la

politica social en la produccion de un status de dependencia de las personas ancianas.

En efecto, de modo general se sostiene que la vejez es la construccion social de una
forma de dependencia estructural diferenciada internamente que se traduce en
privaciones relativas de diferente signo en cuanto a seguridad econémica, estilos de
vida y participacion social que en parte reproducen diferencias sociales previas y en

otro orden generan otras nuevas o especificas (viudas pobres, viejos, muy viejos).

En definitiva, el debate tedrico de estos enfoques apuntan a la naturaleza social del
envejecimiento y la existencia de la tercera edad se reduce a diferenciar entre aquellas
posiciones que constatan la situacion de dependencia legitimandola por razones
biol6gico-funcionales o racional-econémicas y que devienen en una restriccion de los
derechos sociales para la tercera edad. Y aquellas posiciones que se preguntan por las
raices sociales de la dependencia y pretenden no su legitimacién, sino su superacion

en forma de desarrollo de los derechos sociales.

La Organizacién mundial de la Salud (OMS) define que: toda aquella persona, que se
encuentre en el periodo de vida como limite inferior sesenta afios es considerada

adulto mayor. En 1963 esta organizacion dividio las etapas de la vida del siguiente

modo:

o de 0-44 afios es la infancia y juventud.

J de 45-59 afios es la edad media o madura.

o de 60-74 afios es la ancianidad temprana.

o de 75-89 afios es la ancianidad propiamente dicha.
o de 90 afios y mas es longevidad o0 muy ancianos.

* Cockerham,W.C., (1991).This aging society. Prentice Hall,Englewood Cliffs, New Jersey.
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Similar a lo expresado por la OMS, los diputados chilenos de conocido prestigio
internacional Sergio Correa, Pedro Araya, Carlos Olivares y Boris Tapia, presentaron
una propuesta que incorpora en el Cédigo Civil Chileno el concepto de adulto mayor,
entendiéndolo como aquella persona que ha cumplido los 60 afios. Los autores citados
argumentan que a través del tiempo se ha ido formando un este grupo etareo, el cual
presenta caracteristicas especiales, con definiciones diferentes, que deben
contemplarse y precisarse en la ley para su mejor entendimiento, mayor consideracion

y eficaz regulacion.*

La investigadora Mayra R. Carrasco define al adulto mayor como la poblacién con edad
cronolégica de 60 afios o0 mas. Donde la edad cronolégica se relaciona con el tiempo

vivido y se lleva en cuenta por cada aniversario de vida.*®

Por ultimo, haremos referencia a los aportes realizados en este campo de estudio por
la psicologa Teresa Orosa Fraiz, la cual define al adulto mayor como: aquella persona
que pertenece a la llamada tercera edad o etapa de posjubilaciéon (de 60 afios 0 mas), y
que comunmente se le identifica como adulto mayor o anciano. El término anciano

afioso se utiliza para referirse a personas que pasan los 80 afios.*’

También esta autora define jubilacion como el evento que marca el fin de la actividad
laboral y que produce un cambio en la situacion socioecondémica, personal y de la

familia para la tercera edad.

Coincidimos con la autora anteriormente mencionada en que la jubilacion constituye un
fendmeno que revierte un vuelco en la vida del adulto mayor. Es vista por la percepcion
y aspiraciones de éste, como un descanso laboral merecido o como un evento negativo
de limitaciones y pérdidas. La jubilacion y sus efectos estan relacionados al rol que
ocupa el individuo en la familia, a la personalidad del sujeto, en la labor que realiza y en

sus aspiraciones futuras.

A partir, de las definiciones asumidas por los diferentes autores en la bibliografia
consultada, y tomando como base el concepto que ofrece la psicologa Teresa Orosa

Fraiz consideramos adulto mayor como: aquellas personas que pertenece a la llamada

*® Ver Olivares, C., y Tapia, B., (2006) concepto de adulto mayor en el codigo civil. [en linea] Chile, disponible en:
http://www.camara.cl/diario/noticia.asp?vid=10708

% Carrasco Garcia, M., (2005) Lograr una buena longevidad. La Habana, Editorial cientifico-técnica, p. 16.

*" Tomado de Orosa Fraiz, T., (2001): La tercera edad y la familia. Una mirada desde el adulto mayor. Editorial
Félix Varela, La Habana.
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tercera edad (de 60 afios 0 mas) o a la que comunmente se le conoce como etapa de

posjubilacién.
2.3 Adulto mayor dependiente. Fundamentacién del concepto de dependencia.

En septiembre de 1998, fue creada una Recomendacion relativa a la dependencia por
el Comité de Ministros del Consejo de Europa para promover diversas iniciativas y
recomendaciones con el objetivo de mejorar la situacion de las personas dependientes
y la de sus cuidadores, de manera que pudiese ser asumido por la mayoria de los

paises miembros de este organismo internacional.

En dicha Recomendacion, la entidad define la dependencia como “la necesidad de
ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida cotidiana”, o, de manera
mas precisa, como “un estado en el que se encuentran las personas que por razones
ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de

la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal”®.

Esta definicion, que ha sido ampliamente aceptada, plantea la concurrencia de tres
factores que hay que tener en cuenta a la hora de hablar de estado de dependencia:
en primer lugar, la existencia de una limitacion fisica, psiquica o intelectual que
disminuye determinadas capacidades de la persona; en segundo lugar, la incapacidad
de la persona para realizar por si mismo las actividades de la vida diaria y en tercer
lugar, la necesidad de asistencia o cuidados por parte de un tercero.

Las actividades de la vida diaria, se han especificado en la Encuesta sobre

Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud*. (Ver Anexo 3)

La mayor o menor dificultad para desarrollar algunas de estas actividades requerira sin

duda de la atencién de los sistemas de proteccion.

En este mismo orden el Consejo de Europa considera que la clasificacion de la
dependencia deberia establecerse en tres grados. Ello permite graduar la dependencia,

discriminando las situaciones de menor a mayor intensidad, facilitando a la vez la

48 Libro Blanco (2004) Atencion a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad. IMSERSO. Madrid, cap-1,
p.4.

*Coleccion de estudios (2005). Cuidado a la Dependencia e Inmigracion. Serie Dependencia Informe de
Resultados. Ministerio de trabajo y Asuntos Sociales, Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y
Discapacidad. IMSERSO. Madrid, p.33.
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valoracion y la gestion de la prestacion, con el fin de facilitar la asignacion de recursos

de una forma mas ajustada a las necesidades.
Los grados que se proponen son los siguientes:

Dependencia moderada: Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias

actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia.

Dependencia severa: Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias

actividades y no requiere la presencia permanente de un cuidador.

Gran dependencia: Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia mental

o fisica, necesita la presencia indispensable y continua de otra persona.

Esta perspectiva es coherente con la nueva clasificacibn que de la discapacidad
realiza la OMS, denominada Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), la cual es adoptada durante la 542 Asamblea Mundial
de la Salud, que tuvo lugar en Ginebra (Suiza), en la que se propone el siguiente
esquema conceptual para interpretar las consecuencias de las alteraciones de la

salud®:

e Déficit en el funcionamiento (sustituye al término deficiencia, tal y como se venia
utilizando por la anterior Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias, CIDDM, de 1980): es la pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo o
de una funcién fisioldégica o mental. En este contexto el término anormalidad se usa

para referirse a una desviacion significativa de la norma estadistica.

e Limitacion en la actividad (sustituye el término discapacidad, tal y como se venia
utiizado en la CIDDM): son las dificultades que un individuo puede tener en la
ejecucion de las actividades. Las limitaciones en la actividad pueden calificarse en
distintos grados, segun supongan una desviacion mas o menos importante, en términos
de cantidad o calidad, en la manera, extension o intensidad en que se esperaria la

ejecucion de la actividad en una persona sin alteracion de salud.

e Restriccion en la participacion (sustituye el término minusvalia, tal y como se venia

utiizado en la CIDDM): son problemas que un individuo puede experimentar en

L ibro Blanco (2004) Atencién a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Ministerio de trabajo y
Asuntos Sociales, Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad. IMSERSO. Madrid, Cép.-1,
p.6.
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situaciones vitales. La presencia de restricciones en la participacion es determinada por
la comparacion de la participacion de un determinado individuo con la participacion

esperada de un individuo sin discapacidad en una determinada sociedad.

e Barrera: son todos aquellos factores ambientales existentes en el entorno de una
persona que condicionan el funcionamiento y crean discapacidad. Pueden incluirse
aspectos como por ejemplo un ambiente fisico inaccesible, la falta de tecnologia
asistencial apropiada, las actitudes negativas de las personas hacia la discapacidad, y
también la inexistencia de servicios, sistemas y politicas que favorezcan Ila

participacion.

e Discapacidad: se utiliza para referirse a los déficit, las limitaciones en la actividad y
las restricciones en la participacién. Denota los aspectos negativos de la interaccidon
entre el individuo con una alteracion de la salud y su entorno (factores contextuales y

ambientales).

La dependencia puede entenderse, por tanto, como el resultado de un proceso que se
inicia con la aparicion de un déficit en el funcionamiento corporal como consecuencia
de una enfermedad o accidente. Este déficit comporta una limitacién en la actividad.
Cuando esta limitaciébn no puede compensarse mediante la adaptacion del entorno,
provoca una restriccion en la participacion que se concreta en la dependencia de la

ayuda de otras personas para realizar las actividades de la vida cotidiana.

La evidencia empirica muestra que existe una estrecha relacion entre dependencia y
edad, pues el porcentaje de individuos con limitaciones en su capacidad funcional
aumenta en relacion con los grupos de poblacién de mayor edad. Este aumento en las
tasas de prevalencia por grupos de edad no se produce a un ritmo constante, sino que
existe una edad (alrededor de los 80 afios) en que dicho aumento se acelera
notablemente. No es extrafio, por ello, que algunos autores de la bibliografia
consultada consideren la dependencia como un problema vinculado al envejecimiento

demografico y por tanto, como un fendbmeno que afecta sélo a los mayores.

En realidad, la dependencia recorre toda la estructura de edades de la poblacion. No se
puede circunscribir, por ello, el fendbmeno de la dependencia al colectivo de las
personas mayores, aun cuando sean éstas las que con mas intensidad se ven
afectadas. La dependencia puede aparecer en cualquier momento de la vida. Puede
estar presente desde el nacimiento, desencadenarse a consecuencia de un accidente o
de una enfermedad aguda en la infancia, la juventud o la vida adulta o, mas
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frecuentemente, ir apareciendo a medida que las personas envejecen, como
consecuencia de enfermedades cronicas (enfermedad de Alzheimer, artritis,
osteoporosis, etc.) o como reflejo de una pérdida general en las funciones fisioldgicas,
atribuible al proceso global de senescencia.

La dependencia puede también no aparecer, aunque la persona haya alcanzado una
edad muy avanzada. Esto nos lleva a la conclusién de que es posible prevenir la
dependencia promoviendo habitos de vida saludables, mejorando la eficacia de los
sistemas de atencion de la salud y asegurando el tratamiento precoz de las

enfermedades cronicas.

Por otro lado, autores como Demetrio Casado plantean que, el proceso acelerado del
envejecimiento de la poblacion estd dando una dimension nueva al problema, tanto
cuantitativa como cualitativamente al coincidir con cambios profundos en la estructura

social de la familia y de la poblacién cuidadora®'.

En efecto, dentro los cambios de mayor influencia que se han producido en el &mbito

familiar podemos citar:
e La Incorporacién masiva de la mujer al empleo o a la vida laboral.
e Ladisminucién o reduccion de la natalidad.

Estos dos elementos muestran la necesidad de una redefinicion de la problematica de
la dependencia, por parte de las instituciones publicas encargadas de garantizar el
bienestar de los ciudadanos, pues si en un primer momento el apoyo descansaba en la
familia (tomando como base el rol doméstico de la mujer basado en la crianza de los
hijos y en la atencién a todos los miembros del hogar), en la actualidad se requieren de
politicas sociales que refuercen o apoyen a la familia( la mujer a pasado a ocupar un
importante rol en los espacios publicos), lo cual pone a prueba la capacidad de la

sociedad y de sus instituciones para adaptarse a las nueva realidad.

Especialistas del Ministerio de Salud Publica de Cuba, conjugan las situaciones de
dependencia con las alteraciones mas frecuentes en pacientes con problemas de salud

y entre ellas sefialan®?:

*! Sobre el asunto puede verse Casado, D., (2004) La dependencia funcional y sus abordajes, Respuestas a la
dependencia, Editorial CCS, Madrid, pags. 18 - 21.

°2 Para una mayor profundizacion del tema ver Megret Caballero, A., Naranjo Arroyo, M., y Fong Gonzélez, Y.,
(2002) Educacion a Familiares sobre el manejo del Adulto Mayor Dependiente. Policlinico “Frank Pais Garcia”,
Distrito José Marti, Santiago de Cuba, perteneciente al Ministerio de Salud Publica.
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e Accidentes Cardiovasculares Encefalicos
e Demencia Senil

e Fractura de Caderas

e Hipertension Arterial

e Cardiopatias

e Diabetes Mellitus

¢ Neoplasias

e Amputacion de Miembros

¢ limitaciones visuales, auditivas o0 motoras y aquellas de tipo intelectual que reducen

la autonomia e independencia.

Por lo que plantean que existe una clarisima interrelacién entre la salud y las
situaciones de dependencia. Estos reconocen que la eficacia de las intervenciones
sanitarias en edades medianas de la vida permite prevenir la aparicion de la
dependencia en las edades mas avanzadas. Asimismo aseguran, que la mejora de los
hébitos de vida de la poblacion contribuye significativamente a mejorar la esperanza de

vida sin discapacidad.

En efecto, esto le confiere a las intervenciones sanitarias un importante papel, al
atrasar la aparicion de la dependencia y en los casos en que la misma esta establecida,
el cuidado de la salud es esencial para lograr una adecuada adaptacion de la persona

a su nueva situacion y asi mejorar su calidad de vida.

Otra de la propuesta a tener en cuenta es la realizada por el sociélogo Osmanys Soler
Nariio en su investigacion titulada Un enfoque sociolégico al fenémeno de la
discapacidad en la region de Santiago de Cuba, este aborda la dependencia como
aquellas deficiencias que reducen los procesos de acceso a las dinamicas de

incorporacion a la sociedad*.

Por ultimo haremos referencia al concepto de adulto mayor dependiente presente en
los documentos normativos y juridicos que regulan las areas de actuacion de la

seguridad social en el municipio de Santa Clara. En estos se definen como: personas

53 Ver investigacion de Osmanys Soler Narifio, O., (2006) Un enfoque sociolégico al fenémeno de la discapacidad
en la region de Santiago de Cuba, Universidad de Santiago de Cuba.

27



Capitulo 2. El adulto mayor jubilado en estado de dependencia y su calidad de
vida.

cuya discapacidad /o invalidez le impidan el desempefio independiente de las

actividades de la vida diaria®.

Teniendo en cuenta los elementos aportados por los diferente autores consultados
podemos llegar a la conclusion de que el adulto mayor en estado de dependencia: es
aquella persona de la tercera edad ubicada alrededor de los 60 afios, asociada al
evento de jubilacién, que por razones ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia y/o ayudas de una segunda
persona a fin de realizar las actividades de la vida diaria.

2.4 Calidad de vida de los adultos mayores™.

La Calidad de Vida es un concepto complejo, dificil de definir en términos de
funcionalidad. Sin embargo, es posible establecer una caracteristica principal: su
multidimensionalidad. Es decir, la calidad de vida, como la vida misma, cuenta con

ingredientes multiples®®.

Los origenes del concepto calidad de vida se remontan a Hipdcrates, los utopistas del
Renacimiento y los higienistas sociales de la segunda mitad del siglo XIX, quienes
consideraron que el grado de calidad que alcanzaba la vida de la poblacion estaba en

dependencia de las condiciones de vida y econémicas. >’

Es importante destacar, que el término calidad de vida toma dimensién en el campo de
las ciencias sociales, a partir de la década del 40 al estar implicado en el discurso
ideoldégico que aparece aparejado a los procesos de legitimacion de los estados del
bienestar desarrollados en Europa, en el periodo de posguerra.®® Las dimensiones que
aparecen junto a esta variable son: generacién de empleo y satisfaccion de las

necesidades basicas, a partir del acceso al mercado.

Teniendo en cuenta este contexto uno de los primeros estudiosos que hace referencia
al término, es Daniel Bell. Este plantea que la calidad de vida de una sociedad se

medira por los servicios que ofrezca y el acceso de los individuos a éstos. Es decir, la

5 Consultar el documento titulado: Procedimientos para el otorgamiento, ejecucién y revision de las prestaciones de
la Asistencia Social. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Abril 2009.

*>Para la confeccion de este epigrafe se tomo como referencia el Trabajo de Diploma titulado La Seguridad Social
en el Municipio de Palmira: su impacto en la Calidad de Vida del Adulto Mayor, de la estudiante Yalily Ramos
Delgado, presentada en el departamento de Sociologia de la UCLV, 2008.

*® Fernandez Ballesteros, R., (1998): Las Condiciones Diferenciales. Psychology in Spain, Vol.2, No 1, p4gs. 57-65.
(Traduccion al espafiol por Silvia Lépez Luna).

>"\er Aranibar P., (1997) Acercamiento conceptual a la situacién del Adulto Mayor en América. Latina. La vejez y
el envejecimiento como fendmeno social. pdf.

% |bidem.
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continua expansion de los servicios del mercado, tributar4 a una vida mejor para los

miembros de la sociedad®®.

La soci6loga Carmen Barros®® aborda el concepto desde otra perspectiva. Para ésta la
calidad de vida abarcaba dos componentes que estan interrelacionados, a saber:

1. Las condiciones de vida, definida en términos de condiciones de salud y

suficiencia del ingreso.
2. El nivel de bienestar o la percepcion de estar satisfecho con la vida.

Esta distincion es avalada tedricamente, ya que ambos conceptos designan un ambito
o un dominio de la realidad. Las condiciones de vida se refieren a las circunstancias
materiales y a las percepciones sobre estas circunstancias. El bienestar es visto como
un proceso cognitivo en el cual el individuo relaciona sus aspiraciones con sus

percepciones de la situacion, expresandolo en términos de satisfaccion con la vida.

La calidad de vida se define en términos generales como el bienestar, la felicidad y
satisfaccion de un individuo, lo que le otorga a éste cierta capacidad de actuacion,
funcionamiento o sensacion positiva de su vida. Su materializacién, se ve directamente
influida por la personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el individuo,
conformado por elementos tales como: la salud fisica del sujeto, su estado psicologico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los

elementos esenciales de su entorno (Ver anexo 4).

Es por ello que debemos considerar que la calidad de vida la conforman los factores
tanto objetivos como subjetivos, que contribuyen al bienestar del individuo y la
satisfaccion plena de la vida en su entorno, que se miden a través de indicadores
como: situacion de salud, acceso a la educacion, situacion de vivienda, situacion de
empleo, utilizacion del tiempo libre, nivel de ingresos, infraestructura y seguridad
ciudadana. Mientras que la satisfaccion personal se definiria a través de indicadores
psicolégicos centrados en las reacciones subjetivas de la persona a las experiencias de

la vida, traduciéndose en sentimientos positivos o negativos.

Segun Angel Rodriguez Castedo, la calidad de vida es una expresion de uso comun,
pero de innegable actualidad, pues se encuentra con cierta frecuencia en el marketing

comercial, en el lenguaje de los politicos y en discurrir de los cientificos. Sin embargo,

> Casas Mingués Fernando (2007) Tedricos de la Calidad. Universidad de Castilla-La Mancha.
% Barros, C:, (1991) Viviendo el envejecer. Cuadernos del Instituto de Sociologia. P. Universidad Catélica de
Santiago de Chile.
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asevera, que es un término que se ha utilizado abusivamente por parte de los
estrategas de la mercadotecnia, que persiguen incitar a los individuos al consumo. Por

ello, parece necesario establecer con precisién su significado.®*

Este pensador define a la calidad de vida como: vivir bien, estar bien, tener buen nivel
de vida y disfrutar de buena salud®®. Hay que destacar que durante mucho tiempo,
estas nociones no se habian considerado motivo de estudio, debido a su caracter
marcadamente subjetivo, hasta el punto que parecia imposible hacer un andlisis

riguroso sobre el tema.

Otros estudiosos, entre los que sobresale Mayra Carrasco Garcia, la definen como un
concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en relacion con
su vida, su hogar, el trabajo, la salud y el bienestar. Por tanto, se trata de un fenbmeno
que tiene que ver directamente con la percepcion subjetiva de cada individuo, sus

experiencias de la vida, y como los haya evaluado y juzgado®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la calidad de vida como: “la
percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro de su contexto
cultural y de los valores en que vive, muy relacionados con sus objetivos, expectativas

e intereses”®.

Sin embargo, a pesar de que con el pasar de los afios, la expresion calidad de vida ha
sido considerada una variable multidimensional, se ha convertido en uno de los
conceptos clave para planificar y evaluar las expectativas que tienen los individuos
sobre los servicios y actuaciones profesionales, los cuales tienen un impacto directo en

sus situaciones de vida.

En la revista Salud y Psicologia de la Universidad Veracruz, Zoila E. Hernandez
Zamora en su articulo titulado un Estudio Exploratorio sobre el Proyecto de Vida en el
Adulto Mayor considera que la calidad de vida del Adulto es “la resultante de la
interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda,
vestido, alimentacién, educacion y libertades humanas); cada una permite de diferente
manera un optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del

envejecimiento, las adaptaciones del individuo en su medio biolégico y psicosocial

61 Para mayor informacion consultar el documento de Rodriguez Castedo, A:, Aspectos basicos. Autodeterminacion
y calidad de vida. Necesidades sociales. Sistemas organizativos de atencion a personas con discapacidad. (Tema
24). Master en Direccion y Gestion de Bienestar social y Servicios Sociales. Universidad de Alcala.
62 H

Ibidem, p.6.
63 Carrasco Garcia, M., (2005) Lograr una buena longevidad. La Habana, Editorial Cientifico — Técnica, p.77.
% Definicion planteada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 1994.
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cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; adaptacién que influye en su
salud fisica, fallas en la memoria, el abandono, la muerte, la dependencia o la

invalidez”®°.

En esta direccion Solano Berrio en sus documentos periodisticos publicados en la
revista de la Universidad Medellin® plantea considerar la calidad de vida como algo
mucho mas all4 de los indicadores econdmicos. Y propone el uso de los indicadores
siguientes, los cuales estan relacionados con las caracteristicas de los adultos mayores

y su valor humano como parte de la sociedad:

Disfrute de la afectividad.

o Respeto de los derechos humanos.

o Felicidad.

e  Autorrelacion.

e Acceso al trabajo, la salud y la recreacion.

o Oportunidad de empleo y seguridad social.

o Posibilidades de acceder a una vivienda digna con todos los servicios publicos.
o Participacion en las acciones colectivas.

o Respeto por la democracia.

e Acceso a los nuevos medios electrénicos.

o Disfrute de las manifestaciones artisticas.

o Facilidad de estudiar, investigar y actualizarse en los campos en los que cada uno

le interesa.
o Espacios de participacion.
o Capacidad de desarrollar un concepto de ciudadania.

e  Garantias para ser interlocutor y sujeto activo de los procesos de la sociedad.

% Consultar Articulos Especiales. Significado de la calidad de vida del adulto mayor para si mismo y para su
familia. Anales de la Facultad de Medicina. Universidad de San Marcos. Citado de:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v68n3/al2v68n3.pdf p. 285

% Para més informacion consultar a Solano, B. T., (1987). ¢Cudl calidad de vida? En el mejor de los casos esta
superdeteriorada. Documento periodistico. Medellin. Colombia. Citado de:

http: //www.funlibre.org/documentos/lemayra2htm. p.3.
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Es por ello que creemos, tomando como base lo planteado por los autores
anteriormente sefialados, que a la hora de construir un concepto de calidad de vida
debemos hacerlo desde una visién multidimensional, con componentes subjetivos y

objetivos en la operacionalizacion de sus distintas dimensiones e indicadores.
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Capitulo 3. Diseiio Metodologico de la Investigacion y Analisis de los Resultados.
3.1. Disefio de investigacion.
Definicion de los conceptos fundamentales de nuestra investigacion:

Proteccién Social: el conjunto de transferencias colectiva concebidos para proteger a

las personas contra los riesgos sociales, o como aquellas intervenciones de
instituciones publicas o privadas destinadas a aliviar a las familias y a las personas de

las cargas que representan determinados tipos de riesgo o necesidad.

Sequridad _Social: la proteccion que la sociedad proporciona a sus miembros

(trabajadores y pensionados), mediante una serie de medidas publicas, contra las
privaciones economicas y sociales, por causa de enfermedad, maternidad, accidente

de trabajo, desempleo, invalidez, vejez y en caso de muerte a su familia.

Asistencia_Social: conjunto de prestaciones asignadas a una persona cuando se

identifica la presencia de un estado de necesidad.

Adulto _Mayor Jubilado_en_estado _de dependencia: persona de la tercera edad

ubicada a partir de los 60 afios de edad, asociada al evento de jubilacion, que por
razones ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual
tienen necesidad de asistencia y/o ayudas de una segunda persona a fin de realizar las
actividades de la vida diaria.

Calidad de Vida: la constituyen tanto factores objetivos como subjetivos, que

contribuyen al bienestar del individuo y a la satisfaccion de la vida en su entorno, que
se miden través de indicadores como: respeto a los derechos humanos, acceso al

empleo, salud, educacién, vivienda, seguridad social y servicios publicos.
3.2 Perspectiva metodoldgica asumida, su fundamentacion.

Después de haber consultado algunos libros de metodologia, trabajos de diplomas y
producciones tedricas referidas a nuestro tema de investigacion, decidimos la
construccion de nuestro instrumento metodologico, a partir de la utilizacion
fundamentalmente de la metodologia cualitativa. La seleccion de la misma respondio a
que nos facilit6 una mejor comprension del fendbmeno a estudiar, pues este fue

abordado desde una perspectiva holistica, es decir, asumimos el escenario y a las
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personas como un todo, en el contexto de su pasado y de las situaciones en que se

encontraban.®’

Asimismo, nos brindé la posibilidad de establecer un clima de confianza (rapport), el
cual favorecio la situacibn comunicativa que se establecié entre el investigador y el
sujeto de la investigacién al compartirse emociones, saberes y valores, superandose

asf las barreras culturales.®®

Por ultimo, es importante sefialar que esta metodologia produce datos descriptivos, es
decir, las palabras y conductas observables, escritas 0 habladas de los individuos son

sometidas a analisis.
3.2.1- Técnicas empleadas.

Después de haber seleccionado la metodologia a aplicar, nos dedicamos a definir los
instrumentos que respondieran a este tipo de andlisis, asi como a los objetivos
trazados en nuestro estudio. En un primer momento de la investigacion, la técnica que

se utilizo fue el andlisis de documentos.

Para el analisis de documentos se consultd los aspectos normativos y juridicos que
rigen las prestaciones que ofrece la seguridad social en el municipio de Santa Clara,

asi como sus areas de actuacion®.

Para la obtencién de informacion referida a las potencialidades y obstaculos con que
cuenta la institucién, se aplicaron entrevistas semiestructuradas con sus respectivos
cuestionarios confeccionados en funcion de los objetivos propuestos. La aplicacion de
esta técnica se realizé con un cuidado especial, segun los requerimientos que sefialan

los autores de la bibliografia metodolégica consultada.
Dentro de estos se pueden sefialar:

e Le permite al entrevistado durante el transcurso de la entrevista una mayor libertad

y flexibilidad a la hora de responder las preguntas

*’Rodriguez Gémez, G., Gil Flores, J. y Garcia Jiménez, E., (2004) Metodologia de la investigacion

cualitativa. La Habana, Editorial Félix Varela, p.91.

%8Segln Taylor y Bodgan (1992) sefialan algunas formas de definir este concepto penetrar a través de las “defensas
contra el extrafio” de la gente, lograr que las personas se “abran” y manifiesten sus sentimientos respecto del
escenario y de otras personas, irrumpir a través de las “fachadas” que las personas imponen en la vida cotidiana
compartir el mundo simbolico de los informantes, su lenguaje y sus perspectivas.

%9Sandoval Casilimas, C.A., (2002) Investigacion cualitativa. Bogota, ARFO editores e impresores Ltda.

PDF. Modulo 4.
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e Le brinda la posibilidad al investigador de realizar las preguntas que considere

pertinentes para buscar, ampliar y profundizar en la informacion recibida.

Estas entrevistas se le aplicaron, en primer lugar, a la directora del Departamento
seguridad social (DSS) en el municipio de Santa Clara (Ver anexo 5), a Trabajadores
Sociales del Frente de Atencion al Adulto Mayor (Ver anexo 6), a los adultos mayores
jubilados en estado de dependencia (con pérdida de la autonomia fisica o intelectual)
que se encontraban en sus viviendas y en Hogares de Ancianos (Ver anexo 7y 8), asi
como a las Asistentes Sociales a Domicilio (cuidadoras) (Ver anexo 9).

También, se entrevistaron a funcionarios de la Asamblea del Poder Popular que por su
labor estan vinculados al proceso de evaluacion del presupuesto de Seguridad Social
(Ver anexo 10) en el municipio. Asimismo, los funcionarios pertenecientes a las
organizaciones de masa (CDR, FMC) (Ver anexo 11), y a las organizaciones no
gubernamentales (ACLIFIM, ANSOC, ANCI) (Ver anexo 12).

A partir de los resultados obtenidos con las técnicas anteriormente realizadas la
investigacion comienza a profundizar en la asistencia social y se realizaron entrevistas

en el Departamento de asistencia social (DAS) de la localidad (Ver anexo 5)

A continuacién se realizd6 un grupo de discusion con los familiares de los adultos
mayores jubilados dependientes con pérdida de la autonomia psiquica (Ver anexo 13).
En el cual se discutieron las experiencias y vivencias personales de los individuos con
respecto al tema sujeto de investigacion, partiendo de la interaccion grupal para llegar a

la comprensién de la realidad y a una elaboracion colectiva de ésta.

Por dltimo, la técnica que cerrd nuestra investigacion fue la observacion no participante
que se centré en conocer las condiciones del entorno fisico y social del DAS (Ver
anexo 14) y de los adultos mayores jubilados en estado de dependencia (Ver anexo
15).

3.3 Seleccién de la muestra.

La seleccién de la muestra es de suma importancia porque en la mayoria de los casos
se puede obtener la informacién requerida con un ahorro sustantivo de recursos

humanos, econémicos y de tiempo, sin que ello implique un alejamiento de la realidad

que se desea conocer.”

70Garcia, M., 1bafiez, J., y Alvira, F., (2005). El analisis de la realidad social. Métodos y técnicas de investigacion.
Tercera edicion revisada, Madrid, Alianza Editorial.
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La seleccidn se realizé de forma intencional ya que “en una investigacion cualitativa los
informantes se eligen porque cumplen ciertos requisitos que,... no cumplen otros
miembros del grupo o comunidad. Es decir, las personas o grupos no se seleccionaron
al azar para completar el tamafo de la muestra, sino que se eligieron uno a uno de
acuerdo con el grado en que se ajustaban los criterios y atributos establecidos por el

investigador.””*

En este caso los adultos mayores jubilados dependientes consultados para la
investigacion fueron de la zona urbana del municipio de Santa Clara al ser este uno de
los mas envejecidos de la Provincia. Ademas, la seleccion de este tipo de muestreo
surge del interés expresado por parte del Gobierno Provincial de realizar un diagnostico

sobre esta problematica en el municipio.

De esta forma se buscaron ancianos que convivian con sus familiares, ancianos solos,
ancianos institucionalizados en Hogares de Ancianos. Para ello se tuvo en cuenta la
siguiente distribucion: entre 60 y 70 afios (etapa temprana en la posjubilacion) se
seleccionaron 10 adultos mayores dependientes, entre los 70 y 80 afos (etapa de
posjubilacion media) se entrevistaron 10 y de 80 afios en adelante (etapa de

posjubilacién avanzada) se eligieron 5 adultos mayores dependientes.

Asimismo seleccionamos una pequefia muestra a la cual se le aplicaron entrevistas
semiestructuradas. Para ello escogimos a la directora del Departamento de seguridad
social, a 5 funcionarios del Departamento de asistencia social del municipio de Santa
Clara, dentro de ellos 1 directivo, 2 especialistas y 2 gestores de los servicios social
(técnicos) y 4 asistentes sociales a domicilio (cuidadoras), para obtener informacién
acerca del trabajo que desarrolla la Institucion. Escogimos a 3 trabajadores sociales del
Frente de Atencion al Adulto Mayor en el Municipio para conocer la atencién que
reciben los adultos mayores dependientes en el municipio y a 2 funcionarias de la FMC,
a 2 funcionarios de los CDR.

En el gobierno se entrevistdo a dos funcionarias del Consejo de Administracion
Provincial. De esta forma a representantes de las organizaciones no gubernamentales
del municipio que atienden a los Adultos Mayores Dependientes, al presidente de la
ACLIFIM (Asociacion Cubana de Limitados Fisicos-Motores), al vicepresidente de la

71Rodriguez Gomez, G., Gil Flores, J. y Garcia Jiménez, E., (2004) Metodologia de la investigacién cualitativa. La
Habana, Editorial Félix Varela, p.135.
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ANSOC (Asociacion Nacional de Sordos de Cuba) y a la presidenta de la ANCI

(Asociacion Nacional del Ciego).

Para la realizacion del grupo de discusion se tom6 como muestra a los familiares de los
adultos mayores dependientes con pérdida de la autonomia psiquica. De ellos fueron
seleccionados 6 mujeres y 4 hombres.

3.4 Caracterizacién socio-espacial del municipio de Santa Clara. El Departamento

de asistencia social.

La ciudad cabecera Municipal fue fundada el 15 de julio de 1689, por el traslado de un
grupo de familias remedianas para el Hato de Antén Diaz, llamandose Gloriosa Santa

Clara

El municipio de Santa Clara, capital de la provincia de Villa Clara, cuenta con una
extension territorial de 517,6 km? se encuentra ubicada en el centro de Cuba (Ver
Anexo 16), limitada por el noroeste con los municipios de Cifuentes y Camaguani, al
este con Placetas y al suroeste con Manicaragua y Ranchuelo. Presenta una densidad
poblacional de 460,6 hab./km?, el grado de urbanizacién es de 95,0%. Posee una
poblacion de 236 776 habitantes, de ellos 156 941 son hembras y 79 835 varones. En

la zona urbana la poblacion total es de 219 712 y la rural es 18 316 (Ver Anexo 17).

El envejecimiento de la poblacién en el municipio alcanza el 19,8% al contar con 46
952 personas con 60 afios 0 mas de edad, de los cuales 21 333 son hombres y 25 619

son mujeres, de ellos 7817 viven solos.

Se encuentran en edad laboral un total de 139 480 personas de ellas: 66 914 mujeres y
72 566 hombres.”® El municipio posee un total de 7 127 adultos mayores beneficiarios
de la asistencia social, de ellos pensionados 3 333, reciben ayuda econémica 2 998,
con servicios de alimentacion 291, con servicio de alimentacion a domicilio 52, en
servicios 92,con asistentes a domicilio 270, en Hogares de Ancianos 88 y en Casas de
Abuelos 3. También posee 2 Casas de abuelos (Centros de Dia), 4 Hogares de
ancianos y 12 Unidades de SAF (Sistema de atencion a la Familia), 9 comedores

obreros que pertenecen al SAF"3.

El territorio cuenta con diversas industrias y con variedades de cultivos. Ademas en la

ciudad estan representados todos los niveles de ensefianza.

"2 Oficina Nacional de Estadistica de Villa Clara (ONE). Departamento de Censos, Encuestas y Demografia. Edicion
Diciembre del 2008.
7 Estos datos fueros facilitados por el Departamento de asistencia social.
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La existencia del Departamento de asistencia social en el municipio de Santa Clara
data desde la década del 70" del siglo pasado, en que se establecid la constitucion de
la Republica de Cuba’™. El régimen de asistencia social estd comprendido en los
articulos del 105 al 113 de la Ley 105 de Seguridad Social.

El Departamento de asistencia social es una dependencia de la Direccién Municipal de

Trabajo y Seguridad Social. Este presenta la siguiente estructura:

e 1 subdirector que se subordina al director de la Direcciébn Municipal de Trabajo y
Seguridad Social.

e especialistas en prestaciones, los cuales atienden actividades de oficina como:
control de prestaciones, ejecuciéon de los medios de pago y control del presupuesto.

e 22 Gestores integrales, los cuales se encargan de atender directamente a la

poblacion™.
3.5 Andlisis de los resultados.

3.5.1 Determinacion de las necesidades de los adultos mayores jubilados en

estado de dependencia en el municipio de Santa Clara.

Para el diagnostico de necesidades de los adultos mayores jubilados en estado de
dependencia se tuvo en cuenta la informacion brindada por los entrevistados, asi como

la obtenida a través de la observacion no participante.

En la entrevista realizada a la directora del departamento de seguridad social nos
percatamos que en el mismo no existe conocimiento acerca de las necesidades de sus

adultos mayores jubilados que se encuentran en situaciones de dependencia.

A partir de la aplicacion de la entrevista a los adultos mayores jubilados en estado de
dependencia, se pudo detectar que dentro de las primeras necesidades identificaron:
problemas con el servicio de alimentacion a domicilio, la situacion de las viviendas y de
las pensiones, las cuales se ven afectadas como resultado de los diferentes equipos
electrodomeésticos que les han sido entregados por el Programa de Revolucion

Energética.

En cuanto al primer problema, dichos entrevistados expresaron que se necesita que el

Departamento de asistencia social inspeccione temporalmente, la variedad y la calidad

" En estos inicios el departamento era reconocido con el nombre de Bienestar Social.
> El nimero de Técnicos en prestacion que atiende a la poblacion varia segun la cantidad de Consejo Populares
gue existan en cada Municipio.
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con que se elaboran los alimentos. En este sentido los funcionarios del Departamento
de asistencia social y de las organizaciones de masas confirmaron lo expuesto por los

adultos mayores entrevistados

En cuanto a la vivienda, informacién que se corrobord a través de la observacion no
participante, se pudo constatar que existe un deterioro del fondo habitacional de los
hogares de un grupo significativo de los adultos mayores dependientes. Dentro de las
afectaciones se observaron la presencia de: goteras en los techos, deterioro
hidrosanitarios y filtraciones en las paredes. Ellos manifestaron que se les debe tener
en cuenta por el CDR para la distribucion de materiales, ya que de otra forma los

precios son muy elevados, lo cual les impide acceder a estos recursos.

En los Hogares de Ancianos también se evidencia la necesidad de repararlo debido al

deterioro que presenta sus instalaciones, principalmente los servicios hidrosanitarios.

En cuanto al problema del ingreso, que constituye la base para satisfacer sus
necesidades basicas. Al referirse a este tema, los adultos mayores jubilados en estado
de dependencia coincidieron que el aumento de sus pensiones era lo mejor que habia
hecho por ellos la Revolucion y se sentian muy agradecidos, pero que con la subida de
las tarifas eléctricas y la entrega de los equipos electrodomésticos, estas se habian
afectado notablemente, hasta el punto que solo le quedaba un poco de dinero para

pagar el servicio de alimentacion a domicilio o alguna otra necesidad perentoria.

En este sentido el planteamiento de estos adultos mayores entrevistados se ajusta a la
informacion brindada por los representantes de las instituciones interrogados. Los
especialistas y los gestores se pronunciaron sobre la necesidad de buscarle solucion a
esta situacion, pues si bien la entrega de estos articulos, de primera necesidad, habia
contribuido a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, el pago de los mismos
reducia considerablemente el aumento que se habia producido en la cobertura de las

pensiones.

Por otro lado, los adultos mayores jubilados en estado de dependencia y sus familiares
hicieron alusién dentro sus demandas a las necesidades de informacién. En este
sentido expresaron que no conocen como hacer determinados tramites legales. Dentro

de estos sefalaron:
e Para el acceso al servicio de alimentaciéon a domicilio.

e Para recibir la ayuda de las cuidadoras a domicilio.
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e Para el acceso a los centros de dia (Casas de Abuelos).

e Para el disfrute de las prestaciones de caracter eventual.

e Para obtener los recursos necesarios para la reparacion de sus viviendas.

e Para adquirir las prétesis auditivas.

e Para el acceso a la Casa de Rehabilitacion y la Casa de Orientacién a la Familia.

Estos adultos mayores hablaron de la existencia de otras necesidades como por
ejemplo: que les ofrezcan servicios de peluqueria, de lavanderia y de limpieza a

domicilio.

Por otro lado, los familiares de los adultos mayores jubilados en estado de dependencia
solicitaron que se les brinden charlas sobre temas de salud, relaciones familiares y de
como afrontar la jubilacion. En esta direccién reconocieron la labor desarrollada en el
municipio por la Universidad del Adulto Mayor, en la cual se han impartido conferencias
y talleres en este campo, pero expresaron que deben ampliarse las matriculas para el

acceso a la misma.

A través de la observacion se pudo constatar que el DAS presenta medios
rudimentarios para el acceso de los usuarios a la informacién sobre los servicios que
presta. Dentro de los més utilizados se encuentra el mural y los documentos legales
(Ley 105 de la Seguridad Social). En el local no existe ninguna computadora lo cual

dificulta en gran medida el acceso a otras informaciones importantes.

Para dar solucién a esta problematica los familiares de los adultos mayores jubilados
en estado de dependencia afirmaron que se debia habilitar una seccién en la radio
(emisora municipal), donde se divulguen los servicios que presta la asistencia social,
asi como la organizacion de charlas y conferencias acerca de estas tematicas en la
FMC y los CDR, este ultimo, como el dmbito mas proximo a estas personas

dependientes y a sus familiares.

Ahora bien, segun los adultos mayores jubilados en estado de dependencia y las
funcionarias entrevistadas del Gobierno, existen limitantes en la movilidad de estas
personas para la realizacion de las actividades fuera y dentro del hogar. En cuanto a la
primera hicieron referencia a las barreras arquitectonicas existentes en los centros de
abastecimientos (agromercados, bodegas, pescaderias, tiendas), la situacion de las
calles y las aceras que estan en malas condiciones y la falta de equipamientos en los
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medios de transporte. Dentro de las segundas enfatizaron en las escaleras existentes

en los interiores de las residencias (hogares de ancianos).

A pesar de estas limitaciones mencionadas los interrogados reconocieron que el DAS
en colaboracion con el Ministerio de Transporte y Salud Publica, ha desarrollado
alternativas como las guaguas para turnos médicos, las ambulancias especializadas y
los taxis de recogida para la atencion hospitalaria, con la finalidad de acercar a los

adultos mayores jubilados dependientes a los centros hospitalarios.

Los adultos mayores jubilados en estado de dependencia, también expresan que
necesitan que las organizaciones sindicales se preocupen por los jubilados, por su
estado salud, que les den la posibilidad de compartir sus experiencias con las nuevas

generaciones que trabajan en su centro laboral.
En cuanto a este tema ellos expresaron opiniones como estas:

o Me he sentido como desprotegido en el sector donde he laborado. Desde que
me jubilé no he recibido ninguna llamada. El sindicato de jubilados ha decaido mucho,
no se acuerdan de lo que uno trabajé y no se dan cuenta de que ellos también van a

llegar a viejo.

o Pago mi cuota del sindicato y no soy atendido. Mi opinion es que se le debe
llamar la atencién a las personas que atienden los sindicatos porque es necesario que
ellos se acerquen a nosotros, oir nuestras opiniones y necesidades. Yo, por ejemplo,
me siento solo porque mis hijos trabajan y la mayor parte del dia no tengo compafia y

también hay muchos que tienen peor situacion porque viven solos y nadie los atienden.

o Soy jubilado hace 12 afios y no he tenido atencion alguna, no quiero nada
material sino el reconocimiento, la atencion, el interés por mi salud, la invitacion a una

asamblea donde pueda dar mi opinién y pueda ser escuchado.

Cada una de estas opiniones reclama que la CTC del municipio en colaboracién con el
Departamento de Asistencia Social debe realizar actividades de apoyo y cuidados a los
adultos mayores jubilados en estado de dependencia, las cuales les permitiran

enfrentarse al evento de la posjubilacion con una mejor calidad de vida.

En el grupo de discusién realizado a los familiares de los adultos mayores jubilados en
estado de dependencia con pérdida de la autonomia psiquica, se pudo conocer que la
principal necesidad que tienen las personas de la tercera edad es de un Asistente

Social a Domicilio (cuidadora), porque la mayoria pasa el tiempo solo en su casa,
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debido a que los familiares trabajan. Como bien manifestaron estos son propensos a
accidentarse, ya que tienden a tratar de valerse por ellos mismos, no quieren depender

de nadie o ser un estorbo.
En este caso algunos de los familiares expresaron:

o Yo vivo con mi mama y esta tiene demencia senil, trabajo, no tengo quien la
atienda. No la puedo dejar sola, por lo que a veces la atiende mi nuera que estudia o0 mi
hijo que trabaja y falta al mismo para ayudarme. Algunas veces, me veo obligada a
coger vacaciones o certificado médico, pero no siempre puede ser asi. Mi situacién
econdémica me permite pagar a una cuidadora informal para que la atienda mientras no
estoy en casa pero no lo hago porgue no se puede meter a cualquiera en tu casa. Sin
embargo, con un contrato por la Asistencia Social, ya seria una confianza para mi. He
pedido este servicio para mi mamé pero no me lo han concedido porque, segun el

técnico, yo tendria que dejar de trabajar para atenderla.

o Mi mama vive sola y no puede realizar algunas labores en la casa, se le olvidan
las cosas y por su edad tiene dolores en los huesos, casi no puede ni caminar, yo
trabajo y mi hermana no la atiende para nada, por lo que solo puedo contar con mi
esposo para que le lleve el almuerzo y le de sus vueltecitas. He solicitado el servicio del

Asistente a Domicilio para ella pero no se lo asignan por tener dos hijas.

o Yo vivo con mi mama y mi papa, trabajo pero no tengo lo suficiente para pagarle
a una cuidadora informal, he solicitado el servicio para ellos pero no se lo asignan

porque no cumplen con los requerimientos para recibir este tipo de prestacion.’®

Estas opiniones demuestran las profundas transformaciones que ha sufrido la familia
cubana actual, debido especialmente a la incorporacion de la mujer al mercado laboral
y la dilatacién de la edad de jubilacion, lo que ha conllevado a que el tradicional rol de
la mujer como portadora de valores de cuidados a los adultos mayores de la familia
esté cambiando y generando una insuficiente atencion a las personas mayores, cuando
estos puedan encontrarse en estado de dependencia. Ademas, la necesidad de
atencion que, en ocasiones, tienen las personas mayores dependientes se traducen en
cuidados de larga duracién, que no siempre puede ser asumido, exclusivamente, por la

familia (esta no posee recursos materiales que lo permitan y esto afecta con

’® Para profundizar en los requisitos de dicho servicio puede consultarse el documento: Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (2009). Procedimientos para el otorgamiento, ejecucién y revision de las prestaciones de la
Asistencia Social. Abril, p. 10.
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posterioridad un recurso vital y necesario que si debe ofrecer la familia al adulto mayor:

el afecto).

Por otra parte, se manifiesta el deseo de las personas mayores de convivir en su propio
domicilio, lo cual genera dificultades de atencion por parte de los hijos que viven en
domicilios alejados.

Una dificultad afiadida a las expresadas consiste, en ocasiones, en que la
disponibilidad econdmica que puede generar el cuidado de atencion al mayor
dependiente, aunque se han incrementado las pensiones, no llega a cubrir el
desembolso econémico que supone la atencion continuada al mayor en situacion de

dependencia, para el mejoramiento de su calidad de vida.

Este criterio sobre la necesidad de los adultos mayores jubilados en estado de
dependencia del Asistente Social a Domicilio, también fue reforzado por los
funcionarios del DAS, funcionarios del Gobierno y los Trabajadores Sociales del Frente
de Atencion al Adulto Mayor. Estos dltimos como respuesta a dicha demanda han
elaborado un programa de hijos(as) cuidadores(as), donde se propone el pago del
salario completo a estos, para que se mantengan en su seno familiar cuidando a sus
padres, dicha propuesta no fue aprobada por parte del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social Nacional conjuntamente con la Central de Trabajadores de Cuba.

Estos funcionarios coincidieron con los directivos de las organizaciones no
gubernamentales (ACLIFIM, ANSOC, ANCI) en apuntar otras necesidades detectadas
en los adultos mayores en estado de dependencia del municipio entre las que

sobresalen:

o Necesidad de Espejuelos.

o Necesidad de Proétesis Auditivas.

o Necesidad de Protesis Dentales.

o Necesidad de Oxigeno.

o Necesidad de Sillones de Ruedas.

o Necesidad de Andador y de Baston.

. Necesidades de incorporarse al SAF’’.

" Sistema de Atencion a la Familia
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8y, estas

En la entrevista realizada a las Asistentes a Domicilio (cuidadoras
manifestaron otras necesidades no menos importantes de las mencionadas como son:
la administraciéon de medicamentos, el acompafamiento dentro y fuera del domicilio
para la realizacion de gestiones que el adulto mayor dependiente no puede hacer por si
mismo, la elaboracion de alimentos, mantenimiento de habitos higiénicos vy
alimentarios. Estas revelaron que necesitan un mayor apoyo de las instituciones de
Salud en cuanto al avituallamiento de recursos sociosanitarios, a fin de mantener la
higiene de los adultos mayores encamados (telas antisépticas, ropa para encamados,

etc.).

Por otro lado, los adultos mayores jubilados en estado de dependencia que han sido
institucionalizados, evidencian claramente en las entrevistas que ellos asisten a estos
centros (Hogares de Ancianos) porque la familia no se puede o0 no quiere ocuparse de

ellos, o porque carecen de esta.

No obstante, ellos plantearon que el hogar de ancianos es muy importante porque
reciben todas las atenciones que necesitan y segun ellos es muy bueno, que se
preocupen por uno ya siendo viejos. Pero sienten la necesidad de que se organicen
mas actividades de entretenimiento y rehabilitacién, como las que antes se realizaban,
(talleres de costuras, de bordados, terapias ocupacionales) pero que ahora no se
hacen por la falta de gestion de medios y locales. También mencionaron otras
necesidades muy importantes para su subsistencia como: aseo personal, calzado y la

mas importante de ellas, el apoyo familiar.

Segun representantes de las organizaciones de masas (CDR y FMC), la mayor
demanda de los adultos mayores jubilados en estado de dependencia es la de tener
espacios participativos para compartir sus opiniones, que exista una mayor
comunicacién y apoyo de la familia, asi como solidaridad por parte de los vecinos
mayores, para alentarse y orientarse. Ademas, solicitan recursos para la realizacion de

actividades a nivel de la comunidad destinadas a atender e involucrar a los mismos.

Las necesidades varian de acuerdo a los valores y a las circunstancias concretas de
cada adulto mayor jubilados en estado de dependencia. No obstante, todas y cada una
de ellas son de suma importancia, por lo que se deben tener en cuenta por parte del
sistema de proteccion social a la hora de llevar a cabo los procesos de intervencion

social.

"8 En su mayoria las personas que solicitan esta ocupacion son mujeres y ello responde al tradicional rol de la mujer
como portadora de valores de cuidados a los adultos mayores.
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3.5.2 Valoracién de las potencialidades y obstaculos que presenta el
subsistema de Seguridad Social para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores jubilados en estado de dependencia en el municipio de
Santa Clara.

Ahora pasaremos a referirnos a la valoracion que hicieron nuestros informantes sobre
las potencialidades y obstaculos que presenta el subsistema de Seguridad Social para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores jubilados en estado de dependencia

en la localidad.

Comenzaremos por los funcionarios del DAS, quienes tuvieron una respuesta positiva
en cuanto este aspecto, pues estos consideran al Departamento, como un recurso
necesario para mejorar la calidad de vida de las personas mayores en general. Estos
tomaron como base las diferentes prestaciones que brinda la institucién, las cuales
fueron constatadas cuando utilizamos como instrumento el analisis de documento, en

la revision de la Ley No. 105/08 de la Seguridad Social.

En este documento juridico aparece que las prestaciones del subsistema de Seguridad
Social, de acuerdo con su naturaleza, pueden ser en servicios, en especie y

monetarias’®.

Segun el Articulo 9, son prestaciones en servicios las siguientes:
o la asistencia médica y estomatoldgica, preventiva y curativa, hospitalaria

general y especializada;
o la rehabilitacion fisica, psiquica y laboral; y

o servicios de asistentes sociales para pensionados por invalidez o edad y

ancianos que lo requieran.
Articulo 10.-Son prestaciones en especies:

a) los medicamentos y la alimentacion mientras el paciente se encuentra hospitalizado,

y los que se establecen por regulaciones especificas (unidades de SAF);
b) los medicamentos que se suministran a las embarazadas;
c) los aparatos de ortopedia y las protesis;

d) los medicamentos, exentos de pago;
e) otras que se determinen por la ley.

79 Las prestaciones pueden solicitarse por via escrita o verbal. A través del médico de la familia, de las
organizaciones de masas, del presidente del Consejo Popular o el Delegado, de los Trabajadores Sociales, del
Departamento de Prevencion Social, de las organizaciones no gubernamentales y por via propia.
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Articulo 11.-Son prestaciones monetarias®:
a) la pension por edad;

b) el subsidio por enfermedad o accidente;
c) la pensién por invalidez total o parcial,

d) la pension por la muerte del trabajador, del pensionado o de otra persona de las

protegidas por la Ley;
e) por maternidad de la trabajadora; y
f) la pension de asistencia social.

Ademas, estas prestaciones en servicios pueden ser ofrecidas de forma gratuita o

mediante su pago total o parcial, en dependencia del nivel del ingreso del beneficiado.

En dicho documento esta plasmado que corresponde al Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, ejecutar las acciones que se requieran para la aplicacién de la
presente Ley, llevar a cabo la inspeccion y control de su cumplimiento; al Ministerio de
Salud Publica, lo relativo a la asistencia médica, estomatoldgica y hospitalaria (Casas
de Abuelos, Hogares de Ancianos y las organizaciones no gubernamentales), a la
Asistencia Social lo concerniente con la asistencia social a domicilio, a la teleasistencia,
el servicios de alimentacion y las ayudas econdmicas (es en el régimen de Asistencia
Social, quien se encarga de atender al adulto mayor en contingencias como desamparo
familiar, cuestiones de salud u otros tipos de contingencias; pero siempre amparados
por la seguridad social) y a los trabajadores sociales participar en la aplicacién de los
programas sociales que el Estado desarrolla, y a contribuir en la prevencién, deteccion,
orientacion y solucion de las causas de los problemas sociales.

En esta Legislacion se hallan limitantes ya que no se trata el término de adulto mayor
dependiente, solo se hace referencia a la discapacidad y/o invalidez que puedan
padecer los mismos, sin tener en cuenta que el cuidado a la dependencia requiere de

una atencion especial regulada por documentos juridicos que le asignen importancia.

La directora del DAS al ser entrevistada se refirid a la mision del departamento en la

aplicacion del Reglamento de la Ley de Seguridad Social donde se implementan

80 Es necesario sefialar que estas se conceden de forma eventual (se asigna por una contingencia para efectuar
gastos imprescindibles que, por su naturaleza, requieren atencion urgente) o continua (se asigna de forma reiterada
hasta que se resuelva la situacién de necesidad planteada, es revisada periédicamente para comprobar si han
ocurrido variaciones que determinen una modificacion de la prestacion o su extincion).
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procedimientos especificos que regulan el alcance y las caracteristicas de cada

prestacion y el modo en que se procede en las diferentes etapas del proceso.
Al respecto expreso que los servicios se ofrecen ante una situacion caracterizada por:

o Presencia de estado de necesidad del nucleo familiar al que pertenece la persona

comprendida en las disposiciones de la ley.

e Que vivan solas, careciendo de familiares obligados u otras personas

convivientes.

o Imposibilidad de realizar las actividades de la vida diaria, de manera
independiente, al presentar una discapacidad severa.

Explicé los tres elementos: en cuanto al primero aclaré que hay estado de necesidad
cuando no existen ingresos econdmicos en el ndcleo o cuando los que existen son en

cuantia minima.

Al referirse al segundo enfatiz6 que los familiares obligados a dar ayuda son los
padres, madres, tutores legales, hijos(as), esposos(as) y hermanos(as), que conviven
en el mismo nucleo, aunque podia darse el caso de una persona que no cuente con
ninguno de estos familiares o que si tenga uno o varios de ellos, pero que los mismos
estén imposibilitados de trabajar y los ingresos que reciben son insuficientes para

mantener su propio ndcleo y no puedan ayudar a la persona en estado de necesidad.

En cuanto al tercero resalté que las personas con discapacidad severa se caracterizan
por presentar graves limitaciones en el autovalidismo, requiriendo de apoyos
permanentes para realizar las actividades basicas. Presentan severas limitaciones en

su movilidad y necesitan un entorno adaptado, seguro y controlado.

Los servicios que el Departamento de asistencia social les brinda a los adultos mayores

jubilados dependientes son:

o Asistente social a domicilio,

. Servicio de alimentacion

o Servicio de alimentacion domiciliaria

o Centros de Dia (Casa de abuelos)

o Centros de Residencias (Hogares de Ancianos)
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Los dos ultimos servicios, al igual que la exoneracion de medicamentos, los atiende

Salud Publica, con el control del Departamento de asistencia social.

Por medio de las entrevistas realizadas a la directora de asistencia social y de la
revision de documento, hallamos que el servicio de teleasistencia recae entre los
servicios ofrecidos por la asistencia social segun los documentos normativos, sin
embargo en el municipio de Santa Clara por limitaciones objetivas o subjetivas, no se

presta este servicio.

Mediante la observacion pudimos analizar que una de las potencialidades del DAS
reside en que existe un buen clima de trabajo, un interés por su contenido y ayuda

mutua entre los miembros del equipo.

Sin embargo, a pesar de las buenas relaciones de trabajo que tienen los funcionarios
de la institucion, pudimos percibir a través de la entrevista que existen trabajadores que
no tienen formacién en el campo de la Ciencias Sociales, por lo que la disposicion que
tienen a la hora de resolver las necesidades de los usuarios no tienen en muchos
casos una base teodrica humanista, asi que varios funcionarios proponen que se
desarrollen cursos de capacitacion en este sentido. Otros al referirse a este aspecto
expresaron que en el departamento tienen proyectado mejorar este reglon, ya que esta
surgiendo en el municipio un alto nivel profesional, cientifico y humano, gracias a la
existencia de la Sedes Universitarias, en donde se estudian carreras de corte
humanista principalmente, como Psicologia y Sociologia, las cuales pueden ayudar a

elevar la formacion profesional de todos los miembros del equipo de trabajo.

También expresaron que no cuentan con los medios materiales para desarrollar con
potencialidad su trabajo ya que no les asignan papel, ni boligrafos, ni computadora, los
recursos con gue cuentan son resueltos por sus propios medios, lo cual retrasa

altamente el trabajo.

Mediante la observacién nos percatamos que el departamento de asistencia social no
tiene una base de datos sobre la cantidad de adultos mayores dependientes del
municipio, lo que demuestra que no tienen dominio de las caracteristicas de este sector

de la poblacion.

Segun la directora de la Seguridad Social una de las potencialidades del Departamento
de Seguridad Social es que se trabaja en tiempo real, es decir que cuando se tramitan

las jubilaciones el plazo del tramite es muy corto, ademas no existen atrasos en el pago
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de dichas pensiones. También existen vias de pago que benefician al adulto mayor

dependiente como el pago a domicilio y por correo.

Segun las entrevistas realizadas a los Trabajadores Sociales del frente de atencién al
adulto mayor, pudimos comprobar que la funcion de los mismos es identificar, tramitar,
apoyar y transformar las problematicas detectadas especificamente con el adulto
mayor dependiente y en convenio con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
Asistencia Social, Salud, Comercio y Gobierno se realiza el otorgamiento de las
ayudas. Consideran que el DAS es indispensable para mejorar la calidad de vida de
este grupo poblacional por su labor en la prestacion de los servicios ya mencionados.

En su opinion los programas que se estan desarrollando desde la asistencia social
tienen gran efectividad, citan como ejemplo de ello, los proyectos de intervencion
comunitaria que se realizan en los Sistemas de Atencién a la Familia con el servicio de
alimentacion, pero que a la vez este sistema se ve limitado por la falta de otros

proyectos de apoyo a la familia.

Ademas sefialan que el Departamento de asistencia social tiene varios obstaculos para
lograr mejorar la calidad de vida de los adultos mayores jubilados en estado de
dependencia ya que no responden a la mayoria de los intereses de este sector, en este
sentido, enfatizan en la necesidad de estas personas del Asistente Social a Domicilio
qgue no es correspondida en su totalidad, ademas destacan como otro obstaculo la falta
de técnicos en las comunidades el cual se encarga del trabajo comunitario en el barrio
y en la identificacion directa de cada adulto mayor en estado de necesidad o en estado
de dependencia.

Asimismo sefialan que cuando se realizan las reuniones de Comision que debe ser con
diferentes instituciones para abordar acerca de las demandas de los adultos mayores
dependientes del municipio, muchas de las instituciones no asisten a las reuniones lo
que obstaculiza mucho mas el trabajo. En fin enfatizan, que aunque hay espacios para
la cooperacion o la union entre instituciones, el Departamento de Seguridad Social
trabaja de forma aislada, sin vincularse con otras instituciones sociales y de masas
evitando que sea mucho mas efectivo su trabajo en cuanto al mejoramiento de la

calidad de vida del adulto mayor jubilado en estado de dependencia.

A través de las entrevistas realizadas pudimos divisar que el DSS a pesar de que en
los documentos normativos emerge que se deben encargar de la atencion a los adultos

mayores jubilados que se encuentran en estado de necesidad, en la practica no

49



Capitulo 3. Disefio Metodolégico de la Investigacion y Analisis de los Resultados

funciona asi porque dicho Departamento no es el que atiende a sus jubilados en estado
de dependencia, en algunos casos se encarga de orientar pero es el DAS el que ofrece

proteccion a este grupo poblacional, por lo que funcionan aislado y sin vinculo.

Los Asistentes Sociales a Domicilio (cuidadoras) entrevistadas, sefialaron que este
servicio es una potencialidad del DAS, ya que brinda atencion y cuidados basicos de
caracter personal y domeéstico en el domicilio a las personas dependientes, asimismo
reconocio que el asistente social se convierte en una nueva fuente de empleo, regulado
qgue les ofrece la posibilidad de acceder a un trabajo decente. También expresaron
sentirse satisfecha de la relacion con las personas mayores que cuidan, pero al mismo
tiempo manifestaron que como cuidadoras suelen experimentar problemas derivados
del estrés originado por las circunstancias en el que el cuidado se desarrolla, por lo que
sienten la necesidad que se les de un apoyo de respiro, ofreciéndoles servicios de

salud mental.

Por otro lado las funcionarias de la FMC, consideran la presencia de un trabajador
social en cada Consejo Popular como una de los recursos con que puede contar la
entidad de asistencia social que resulta una herramienta de suma utilidad para detectar
los grupos vulnerables presente en cada comunidad, y ademas pueden ser utilizados
para su capacitacion por ser uno de los profesionales con mas preparacion y
experiencia en la actualidad en la comunidad. A lo largo de nuestra investigacion
pudimos corroborar que en cada comunidad radica un trabajador social, el cual esta

encargado del trabajo comunitario en el barrio.

Sin embargo, manifestaron la existencia obstaculos en las actividades recreativas que
ellos ofrecen a estos adultos mayores jubilados dependientes (como las visitas a
lugares histéricos y a centros recreativos) las cuales se han visto limitadas producto a
la situacion econdmica, por la que esta pasando actualmente el pais, puesto que esta
fallando uno de los recursos mas importante: el transporte. Provocando asi algunas
insatisfacciones dentro del grupo de adultos mayores jubilados en estado de
dependencia que se encuentra en facultades de asistir a las mismas con el

acompafniamiento de estos funcionarios.

Los representantes de los CDR entrevistados, se refirieron a ellos mismos, como una
potencialidad de la instancia de asistencia social. Expusieron que esta podia apoyarse
en el equipo de trabajo que estos poseian en la comunidad para realizar

periddicamente un diagnostico de cada una de las comunidades y en la organizacion
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de actividades deportivas y recreativas con los diferentes grupos de la poblacién. Pero,
que sin embargo no eran aprovechados al maximo, ni se les destinaban recursos par la

realizacion de dichas actividades.

Los directivos de las organizaciones no gubernamentales (ACLIFIM; ANSOC y ANCI)
entrevistados, manifestaron que ellos desarrollan actividades con los adultos mayores
jubilados en estado de dependencia para lograr integrarlos a la sociedad. En el caso
del ACLIFIM, realizan actividades recreativas para los adultos mayores limitados fisicos
y en el caso de los encamados se le da una atencion diferenciada como las visitas a
sus domicilios, la entrega de modulos con jabones, tela antiséptica y algodén. El
ANSOC se encarga de que si un adulto mayor dependiente necesita un intérprete, este
no le falte y el ANCI realiza actividades en funcion de la rehabilitacion y de la
orientacion de estas personas. Ademas estas organizaciones les gestionan a los
adultos mayores en estado de dependencia ya sean jubilados o no un Asistente Social
a Domicilio y en algunos casos el servicio de alimentacion, que brinda el Departamento

de asistencia social.

Estos directivos de estas organizaciones coincidieron en que el DAS tiene grandes
retos que enfrentar para que lo adultos mayores jubilados dependientes mejoren su
calidad de vida, ya que hay demora en verificar y dar respuestas a los casos
presentados e incluso el acceso a esos servicios es muy restringido, solo se les
confiere a aquellos que la dependencia que presenten sea por una discapacidad
severa, por lo que se considera un obstaculos del DAS para elevar la calidad de vida
de los adultos mayores jubilados dependientes.

Por otro lado, las funcionarias del gobierno entrevistada, resaltaron que era necesario
estrechar los vinculos de trabajo con otras instituciones, crear iniciativas y buscar

métodos para lograr resultados positivos en cuanto a este aspecto.

Enfatizé en la importancia del Programa Nacional de Atencion al Adulto Mayor como
instrumento para materializar la atencion integral a las necesidades individuales y
colectivas de los adultos mayores en estado de dependencia en la comunidad. La
conformacion de este plan implica la participacion de organismos de la administracion
central del Estado, instituciones sociales y organizaciones de masas, asi como de los
Consejos Populares y, especialmente de los Ministerios de Salud Publica, Cultura y el
INDER.

51



Capitulo 3. Disefio Metodolégico de la Investigacion y Analisis de los Resultados

En dicha entrevista realizada a estas funcionarias del Consejo de Administracion
Provincial, nos expresaron que el Gobierno le asigna a la seguridad y asistencia social
cierta cantidad de pesos en moneda nacional, para la atencién de los adultos mayores
y si crecen las demandas se genera un nuevo presupuesto. Ademas comentaron, que
el capital establecido a nivel Central, necesita una revalorizacién porque el fenomeno

de la dependencia se va acentuando con el incremento del envejecimiento.

En este punto la directora del DAS, coincidié con que el presupuesto destinado en
materia de Asistencia no es suficiente, porque los adultos mayores dependientes

necesitan de mas recursos.

En cuanto a esta situacion, los representantes del Departamento de asistencia social
nos plantearon la necesidad de priorizar mas Casas de Abuelos y un Hogar de
Ancianos que tenga mayor capacidad que el ya existente, puesto que los que hay no
satisfacen las demandas actuales del municipio. Ademas enfatizaron que existen
problemas con los articulos de primera necesidad como la ropa, el calzado, camas,

colchones y sillones de ruedas.

Ahora bien, a partir de las entrevistas a los adultos mayores jubilados dependientes,
pudimos observar que otra de las potencialidades que ellos plantean que tiene el DSS
es el aumento de las pensiones, aunque estas se han visto restringidas por el pago de
la electricidad y de los articulos electrodomésticos recibidos por la Revolucion

Energética.
Podemos ver como ejemplo el planteamiento de uno de los entrevistados.

o me jubilé en el 2002, a los 58 afios de edad porque a los 55 aun no reunia los
afos de servicios que se necesiten para la jubilacién, en ese entonces mi pension fue
de 164 pesos y este afio con el aumento que se han dado en las pensiones mi pensién
subié a 200 pesos, sin embargo tengo que pagar 56 pesos al banco por el nuevo

refrigerador adquirido, gracias a la Revolucion Energética.

Estos entrevistados, también consideran como una potencialidad de la asistencia
social, el servicio del Asistente Social a Domicilio porque le brinda apoyo y cuidados
para realizar las actividades diarias. Algunos de los entrevistados manifestaron
satisfaccion con la prestacion de este servicio pues son consultados a la hora de
seleccionar la persona que le va a prestar asistencia. Sin embargo, los mayores

jubilados en estado de dependencia, sus familiares, los trabajadores sociales
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coincidieron en que esta prestacion debia ampliarse a aquellos adultos mayores en

estado de necesidad que convivan con sus familiares.

Los adultos mayores jubilados en estado de dependencia, los funcionarios del DAS y
de las organizaciones de masas (CDR) ratificaron que otra de las potencialidades es el
servicio de alimentacion a domicilio, porque brinda alimentos elaborados en unidades
de gastronomia o comedores, a las personas con discapacidad que requieren de este
servicio para garantizar una alimentacién adecuada, para este servicio el DAS contrata
a las personas que se encargan de transportar los alimentos a los domicilios. Los
interrogados enfatizaron en que este servicio se ha visto limitado por la falta de
transportacion (triciclos) y platearon que el servicio se ofrece con tardanza en la

mayoria de los casos, lo cual es visto como una limitacion.

Estos reconocieron que existen adultos mayores jubilados que son dependientes pero
no tienen discapacidad, que necesitan de este servicio: Sin embargo los funcionarios
del Departamento de asistencia social, expresaron que en la ley vigente en el pais,

estos no son comprendidos para este servicio.

En sentido general los adultos mayores jubilados en estado de dependencia opinaron
gue la asistencia social, debia ampliar sus servicios a otros no menos importantes que
los que ya ofrecen, entre ellos: los de peluqueria, de lavanderia, de limpieza a domicilio
y de acompafiamiento fuera de sus viviendas. Este Udltimo dadas las barreras

arquitectonicas con que cuenta la cuidad y los medios de transporte.

En el caso de los ancianos jubilados dependientes que estan institucionalizados en
hogares de ancianos, relatan que se benefician con los servicios de terapia
ocupacional, dietética, impartidos por enfermeras, psicologos, poddlogos, trabajadores
sociales y médicos que existen en dichos hogares. Estos refieren que los hogares de
ancianos son un apoyo familiar y de cuidados. Asimismo expresaron que el proyecto de
familias sustitutas que apoya el DAS, ha tenido gran aceptacion por parte de los

ancianos mayores jubilados en situacion de dependencia®.

En el grupo de discusion realizado con los familiares de los adultos mayores jubilados
gue son dependientes por la pérdida de la autonomia psiquica, se afirmé que la
Seguridad Social es uno de los grandes logros de la Revolucion cubana, por ser una

politica que va dirigida al trabajador que al llegar a la etapa de adulto mayor necesita

81 Este programa consiste en que los trabajadores de los hogares ancianos compensan la ausencia de atencion
familiar al asumir a los adultos mayores como parte de su familia entregandose a sus solicitudes.

53



Capitulo 3. Disefio Metodolégico de la Investigacion y Analisis de los Resultados

una compensacion, pero que la Unica atencion que les brindan es el pago de la
jubilacion. Estos discutieron que es la asistencia social la que los atienden y que ha
habido muchos progresos en este sector como sistema de proteccion, que se
manifiestan a través de las prestaciones que ofrecen, pero como todo existen sus
limitantes ya que no ofrecen sus servicios a los mayores en estado de dependencia,
gue cuentan con familiares obligados por lo que consideran que debe ser la sociedad
en su conjunto la que afronte estos problemas con la intervencion del Estado,
dirigiendo politicas de apoyo a la familia que tengan ancianos en situacién de
dependencia.

3.5.3 Propuesta de recomendaciones al subsistema de Seguridad Social para
contribuir a la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores jubilados en

estado de dependencia en el municipio de Santa Clara.

Esta propuesta debe derivar en un conjunto de acciones que seran asumidas de
manera multidisciplinaria, participativa, creativa y multisectorial por los departamentos

de Seguridad y Asistencia Social.

e Destinar un nuevo y emergente recurso para propiciar un apoyo a las familias del
municipio para hacer frente a la situacion de dependencia en que se encuentran los

adultos mayores jubilados que residen con sus familiares.

e Desarrollar por el Departamento de asistencia social del municipio de Santa Clara
un programa de cuidadores (as) que propicien la atencién a los adultos mayores
jubilados en estado de dependencia para aquellas personas que poseen vinculo laboral

y viven con estos, lo que elevara la calidad de vida de este grupo poblacional.

e Implicar al beneficiario, en caso de contar con los recursos, a participar en la
financiacion de los servicios del Asistente Social a Domicilio. Ello tiene como finalidad
no solo contribuir a la financiacion, sino también introducir un freno o contencién del
gasto institucional y a legitimar al Departamento de asistencia social como entidad

gestora de este servicio en el municipio.

e Seleccionar profesionales graduados en el campo de las Ciencias Sociales o
capacitar a los trabajadores(as) ya existentes en el municipio para que se desemperien

como profesionales en este campo de la accién social.

e Establecer encuentros, cada cierto tiempo, con las personas que laboran en las

entidades de servicio, para esclarecer sus funciones con el personal que recibe los
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beneficios y asi lograr mejoras en las funciones que deben cumplir las instituciones

implicadas en estos.
e Mejorar la calidad y variedad del servicio de alimentacion.

e Integrarse a las entidades informativas para promover los servicios que presta la

entidad, tratando de lograr un espacio en la radio local.

e Fortalecer los lazos de trabajo con el Departamento de seguridad social y los
Trabajadores Sociales con el fin de lograr el reconocimiento de los casos de personas
necesitadas en la comunidad, su continuidad y la asunciéon de responsabilidades de
cada una de las partes.

e Fortalecer los vinculos existentes entre el Departamento de asistencia social y las
organizaciones de la FMC y de los CDR, con el fin de promover el trabajo preventivo en

las comunidades.

e Enfatizar en la Prevencidn, que no es mas que adelantarnos a las causas de los
problemas, para lo cual podriamos apoyarnos en diferentes instituciones como: CITMA,

MININT, y la propia Direccion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

e Potenciar los programas de cooperacién con las instituciones que ayudan al
Departamento de asistencia social en funcion de elevar la calidad de vida de los
adultos mayores jubilados en estado de dependencia (Salud, Educacion, ANSOC,
ACLIFIM, ANCI).

e Informar al Departamento de Finanzas del Gobierno la necesidad de remodelar
(incorporar los grupos que quedan sin atencion segun la ley) el presupuesto destinado

a la Seguridad y Asistencia Social.

e Proponer al Gobierno Provincial la necesidad de hogares de ancianos con mas
capacidades de las que poseen los actuales, ademas de dotar los ya existentes con las
condiciones y los recursos necesarios para la atencién adecuada a los adultos mayores
dependientes y que se creen mas Casas de Abuelos (disminuir las barreras

arquitectonicas).

e Lograr el apoyo de las organizaciones de masas en el desarrollo de actividades en
las comunidades para la atencion de los adultos mayores jubilados en estado de

dependencia.
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e Ampliar el Sistema de Atencién a la Familia (SAF), es decir, que no sean solo el
servicio de alimentacidén, sino a otros aspectos donde se asuma el apoyo a las
personas mayores jubiladas en estado de dependencia para que no recaiga solo en la

familia.

e Desarrollar un Programa de Atencién a los Adultos Mayores Dependientes para
lograr mejorar su calidad de vida, ya que el programa existente abarca la atencién a los
adultos mayores en general, sin contar con una atenciéon diferenciada a los ancianos

dependientes.

e Disefiar otros servicios sociales para aquellas personas mayores jubilados
dependientes, teniendo en cuenta la clasificacion de dependencia trabajada en el

capitulo II.

e Lograr una conciliacion de la vida familiar y la vida laboral. Se pretende suministrar
servicios diversificados para las familias con personas dependientes —mayores,
discapacitados, enfermos cronicos, etc.- que contribuyan a crear condiciones mas
favorables al desempefio de su funcion social y que faciliten la conciliacién entre vida
laboral y responsabilidades familiares. Entre otras medidas tiene previsto el incremento
de Servicios de Ayuda a Domicilio, Teleasistencia y de Estancias Diurnas y en

Residencias.

e Lograr la efectividad todas las prestaciones acompafandolas de programas

preventivos y actuaciones comunitarias.
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Conclusiones
_Como resultado de nuestra investigacion arribamos a las siguientes conclusiones:

o El sistema de proteccion social contribuye parcialmente a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores jubilados en estado de dependencia, porque solo un grupo
(los que tienen discapacidad severa) se beneficia de los servicios brindados por la
asistencia social, por lo que otro grupo (trabajados en el capitulo 1) de estos adultos
mayores jubilados en estado de dependencia no son protegidos suficientemente.

o Las necesidades mas perentorias de los adultos mayores jubilados en estado de
dependencia severa son: los sillones de ruedas, andador, oxigeno, tela antiséptica,
ropa para encamados, las protesis auditivas, espejuelos, servicio de alimentacién a

domicilio, servicio de asistentes sociales a domicilio, reparacion de las viviendas.

o Las necesidades mas urgentes de los adultos mayores jubilados en estado de
dependencia moderada son: protesis dentales, espejuelos, baston, servicios de
peluqueria, de lavanderia, de alimentacion a domicilio, de asistentes sociales a
domicilio, de acompafamiento fuera del hogar y de limpieza a domicilio, que las
organizaciones sindicales se preocupen por sus jubilados, actividades recreativas,

culturales y fisioterapéuticas.

o El Departamento asistencia social en el municipio Santa Clara presenta
potencialidades y obstaculos para mejorar de la calidad de vida de los adultos mayores
jubilados en estado de dependencia. Las principales potencialidades son: los servicios
de Asistente social a domicilio, de alimentacion domiciliaria, las Casas de abuelos, los
Hogares de Ancianos, el pago de las pensiones a domicilio, el aumento de las
pensiones de los adultos mayores jubilados (estas dos ultimas del DSS), el apoyo
ofrecido por las Organizaciones de Masas y los trabajadores sociales, las entidades de

servicios, asi como el buen equipo de trabajo que conforman la entidad.

o Dentro de los principales obstaculos podemos mencionar: los recursos
materiales, solo atienden a los adultos mayores dependientes con discapacidad severa
y quedan fuera los dependientes que no son discapacitados, la seguridad social no es
la que ampara a sus jubilados (solo el pago de pensiones) sino la asistencia social,
aislamiento entre el departamento de Seguridad Social y el Departamento de
Asistencia Social, escasos proyectos de cooperacion entre el Departamento de

asistencia social y otras instituciones politicas y de masas y entidades del municipio
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como vivienda, la inexistencia de una base de datos de los adultos mayores jubilados

dependientes en el municipio e infraestructura técnica que la soporte.

o Las perspectivas de una menor capacidad de las familias para atender las
necesidades de dependencia y el infimo grado de cobertura actual, alertan sobre la
necesidad de un planteamiento de politicas mas intensas de atencién a los mayores
dependientes y a la familia. Lo que requiere establecer una regulacién estatal para
abordar la proteccion social de la dependencia.

o La atencidon al adulto mayor jubilado en situacion de dependencia por parte del
Estado y de la sociedad en general, tendra que ser mas efectiva a medida que este
fendmeno se agudice. Esta debera estar encaminada a lograr el bienestar y una mejor
calidad de vida este grupo poblacional. Es por ello, que es el envejecimiento
poblacional un importante reto que tendrd que atender nuestro sistema de proteccién

social en los préximos afos.
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Recomendaciones

En Cuba las transformaciones demograficas, asi como las sociales y econémicas
experimentadas en los ultimos afios, han sefialado nuevos caminos que debe trazar el
sistema de proteccion social a fin de lograr una vida mas plena e integrada a la
sociedad de todos los ciudadanos y en especifico a los adultos mayores jubilados

dependientes, se recomienda:
o Divulgar este trabajo en las instituciones pertinentes.

o Que se realicen otras investigaciones de corte socioldgico acerca del adulto mayor

jubilado dependiente en el municipio.

o Darle solucién con una mirada social a las barreras arquitecténicas existentes en
la ciudad y en los medios de transporte, que impiden la movilidad de los ancianos,

proporcionandoles otros servicios.

e Atender el cumplimiento de la atencion a los jubilados por parte de los sindicatos

de sus centros laborales.

o Elaborar un plan de acciones con las instituciones pertinentes y con asesoria
técnica de socibélogos y psicologos, en funcién de las recomendaciones realizadas en el

cuerpo de esta investigacion.

o Buscar nuevas vias para divulgar toda la informacién relacionada con los servicios

gue brinda la entidad.

o Desplegar una Legislacion de proteccion social a la dependencia, donde se
tengan en cuenta los diferentes niveles en que se puede presentar la misma. Que
permita la Universalidad de las prestaciones, donde todas las personas en situacion de
dependencia, sea cual sea su edad, el origen de su dependencia y situacion social,
tengan acceso a las prestaciones del Subsistema de Seguridad Social y de los

restantes subsistemas que conforman el Sistema de Proteccion.

o Continuar la tematica de investigacion, profundizando en el subsistema estudiado

y en los restantes subsistemas de proteccion.
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Anexo 1:

Gréfico: Personas con mas de 60 anos. Cuba.
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Fuente: World Population Ageing 1950-2050

Tomado de: Material de estudio. Envejecimiento de la poblacién: Reto para la Humanidad. Nov
2008. La Habana, Editora Politica.
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Anexo 2:

1. Proporcién en % de personas de 60 afios y mas en el total de la poblacion de Cuba 'y
sus provincias. Periodo 1985-2008.

Territorio 1985 [ 1990 [ 1995 [ 2000 | 2003 | 2004 | 2005 | 2008
Cuba 11.3 | 12.1 | 12.7 | 143 [ 150 | 154 | 15.8 | 17,0
Pinar del Rio 9.9 [ 107 | 11.4 | 131 | 14.1 [ 145|149 | 15,7
La Habana 135 | 13.8 | 14.0 | 15.1 | 154 | 15.7 | 16.0 | 16,5
C. Habana 140 | 147 | 152|169 | 174 | 17.7 | 131 | 18,9
Matanzas 129 [ 13.4 | 136 | 14.8 [ 156 | 159 | 153 | 17,0
Villa Clara 139 { 148|154 | 17.1 | 18.2 | 18.7 | 19.0 | 20,4
Cienfuegos 125 | 13.0 | 135 | 146 | 15.3 | 15.6 | 15.9 | 16,7
Sancti Espiritus 129 1 139 | 144 | 158 | 16.6 | 17.0 | 17.3 | 18,2
Ciego de Avila 119 | 125 | 12.9 | 140 | 145 | 14.8 | 150 | 15,9
Camaguey 10.8 | 11.6 | 12.4 | 13.7 | 14.6 | 14.9 | 153 | 16,1
Las Tunas 88 | 9.6 |10.4 | 123 |13.1| 135|139 | 148
Holguin 9.4 | 103 | 11.4 | 13.2 | 140 | 14.4 | 147 | 156
Granma 84 | 93 |10.2 120|130 136 | 13.7 | 147
Santiago de Cuba 89 | 9.7 | 105|122 | 13.2 | 135 | 13.9 | 147
Guantanamo 82 | 89 | 96 | 111|120 123 |12.7 | 134
Isla de la Juventud. | 49 | 57 | 6.6 | 85 | 9.6 | 10.2 | 10.8 | 12,0

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica de Villa Clara (ONE).Edicion diciembre del

2008.Departamento de Censos, Encuestas y Demografia.
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Anexo 3:

Actividades relativas al cuidado personal

1. Asearse solo, lavarse y cuidarse de su
aspecto.

2. Controlar las necesidades y utilizar solo
el servicio.

3. Vestirse, desvestirse y arreglarse.

4. Comer y beber.

Movilidad en el hogar

1. Cambiar y mantener las diversas
posiciones del cuerpo.

2. Levantarse, acostarse y permanecer de
pie o sentado.

3. Desplazarse dentro del hogar

Tareas domésticas

1. Cuidarse de las compras y del control
de los suministros y servicios.

2. Cuidarse de las comidas.

3. Cuidarse de la limpieza y del planchado
de la ropa.

4. Cuidarse de la limpieza y el
mantenimiento de la casa.

5. Cuidarse del bienestar de los deméas

miembros de la familia.

Movilidad extradoméstica

1. Deambular sin medio de transporte.
2. Desplazarse en transportes publicos
3. Conducir vehiculo propio

Actividades que las personas realizan
dentro del grupo

1. Reconocer personas Yy oObjetos vy
orientarse.

2. Entender y ejecutar 6rdenes y/o tareas
sencillas.
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Anexo 4:
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Tomado de: Ramos Delgado, Y., (2008). La Seguridad Social en el Municipio de Palmira: su
impacto en la Calidad de Vida del Adulto Mayor. Trabajo de Diploma, Departamento de
Sociologia, UCLV.
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Anexo 5:

Entrevista realizada a funcionarios del DSS y del DAS del municipio Santa Clara®.

1- Edad Ocupacion
Sexo Profesion
Nivel escolar Color de la piel

2- ¢, Qué tiempo lleva usted desempefiando su cargo?

3- ¢ Usted tiene conocimiento acerca de cual es la funcion del DSS?

a) Si, explique

b) No, ¢Por qué?

4-¢Se han realizado cursos de capacitacion para elevar el nivel de preparacion de los
técnicos en prestaciones?

5- ¢Cuales son los programas del DSS para contribuir en la mejora de la calidad de
vida del adulto mayor jubilado en estado de dependencia? Enancielos y expliquelos.

6- ¢Cual es su valoracién acerca de la materializacion de los programas que
implementa el DSS dirigidos a la atencion de los adultos mayores jubilados en estado
de dependencia?

7- ¢Puede describir las relaciones de su institucion con el adulto mayor jubilado en
estado de dependencia? (nivel de informacion, comunicacion, escucha de demandas).
9- ¢ Los servicios brindados por el DSS con respecto a la atencién de las necesidades
de los adultos mayores jubilados en estado de dependencia se realizan de forma
igualitaria para la generalidad o existen algun tipo de diferenciacion?

Si existe algun tipo de diferenciacion explique en que se basa el mismo.

10- ¢ Cree usted que existan obstaculos en la realizacién de los servicios del DSS hacia
el adulto mayor jubilado en estado de dependencia?

11- ¢Cuales son las necesidades de los adultos mayores jubilados en estado de
dependencia en el municipio de Santa Clara?

12- ¢ Considera usted que el DSS da respuesta a las necesidades del adultos mayores
jubilados en estado de dependencia del municipio? ¢ Por qué?

13- Pudiera abordar acerca de las relaciones que establece el DSS con otras
instituciones del municipio que trabajan con los adultos mayores jubilado en estado de

dependencia. ¢ Cuales son estas instituciones?

8 Aparece DAS 0 DSS en funcién del departamento que se entreviste.
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14- ¢Existe algun documento normativo que regule las prestaciones de la seguridad
social en el municipio de Santa Clara? ¢Este forma parte de la documentacion para
realizar su trabajo?

15- En su opinidn ¢ Cuales son las potencialidades que presenta el DSS para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores jubilado en estado de dependencia?

16- A modo de conclusién ¢Qué propondria usted para mejorar la efectividad en los
programas implementados por el DSS dirigidos a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores jubilados en estado de dependencia en el municipio de Santa Clara?

Muchas Gracias.
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Anexo 6:

Entrevista realizada a los Trabajadores Sociales del frente de atencién al Adulto Mayor

en el municipio de Santa Clara.

1- Edad Ocupacion
Sexo Nivel escolar
Profesion Color de la piel

2- ¢, Qué tiempo lleva en el frente de Adulto Mayor?

3- ¢ Tiene usted conocimiento acerca de cual es la funcién del DSS?

a) Si, explique

b) No, ¢,Por qué?

4- ¢ Que relacidn tiene su institucion con el DSS?

5- ¢ Considera usted al DSS como un instrumento necesario para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor jubilado en estado de dependencia?

a) Si, explique

b) No, ¢Por qué?

6- ¢ Como ayuda su institucion en la ejecucion de los programas del DSS para mejorar
la calidad de vida de este grupo poblacional?

7- ¢ Considera usted que el DSS es una institucion que da respuesta a las demandas
de este sector de la poblacion?

8- ¢ Conoce usted cuales son las necesidades del adulto mayor jubilado en estado de
dependencia? Explique.

9- En su opinion ¢ Cuales son las potencialidades que presenta el DAS para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores jubilado en estado de dependencia?

10- ¢Cree usted que existan obstaculos en la ejecucion de los programas del DSS
hacia el Adulto Mayor?

11-¢,Qué cree usted que debe mejorar el DSS en la atenciéon al Adulto Mayor
Dependiente?

Muchas Gracias.
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Anexo 7:

Entrevista realizada a adultos mayores jubilados en estado de dependencia que se

encuentran en sus hogares.
1-SexoF__ M___ Edad

Nivel de escolaridad: primaria_ secundaria__ Preuniversitario Técnico Medio
Universitario__ Master__

2- ¢ Cuéntos hijos tiene?

3- ¢ Es usted abuelo(a)?

4- ¢ Vive usted solo o con algan familiar?

a) Si, cuales.

b) No, ¢,por qué?

5- ¢ Sus familiares residen permanentemente con usted?

6-¢ El médico le ha dicho que padece de alguna discapacidad?

a) Si, cuales.

7- ¢Necesita usted de la ayuda de otra persona para realizar las actividades
cotidianas?

a) Si, cuales.

b) No, por qué.

8- ¢ A través de que vias usted cubre sus necesidades basicas? (Ingresos, sus fuentes
y Us0)

9- ¢ Conoce cuéles son los servicios que brinda la el DSS?

a) Si, cuales

b) No, por qué.

10-¢ Es beneficiario usted de estos servicios?

a) Si, cuales.

b) No, por qué.

11- ¢ Qué tiempo lleva usted recibiendo ayuda?

12- ¢ Cree usted necesario que para mejorar sus condiciones de vida es preciso contar
en su hogar con la ayuda de un Asistente Social a Domicilio?

a) Si, ¢ por quée?

b) No, ¢ por qué?

13- ¢ Considera que los servicios brindados por el DSS ayudan a mejorar su calidad de
vida? Explique.

a) Si, cuales.
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b) no, por qué.

14-¢ Cuales son sus principales necesidades? (espejuelos, proétesis auditivas, dentales,
baston, sillén de ruedas, oxigeno, etc.)

15-¢En su opinidn cuales son los obstaculos que tiene el DSS para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores jubilados en estado de dependencia del municipio?
16-Si tuviera que hacerle alguna sugerencia al Departamento de Seguridad Social,

¢qué les gustaria mejorar?

Muchas Gracias
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Anexo 8:

Entrevista realizada a adultos mayores jubilados en estado de dependencia que se

encuentran institucionalizados en Hogares de Ancianos.
1- Sexo F M Edad

Nivel de escolaridad: primaria_ secundaria__ Preuniversitario Técnico Medio

Universitario__ Master__

2- ¢ Cuéntos hijos tiene?

3- ¢ Es usted abuelo(a)?

4- ¢ Por qué motivos esta usted institucionalizado?

5- ¢ Qué tiempo lleva usted residiendo en la institucion?

6- ¢, Considera que contribuya a mejorar su calidad de vida?

a) Si, ¢ por que?

b) No, ¢por qué?

7- ¢ Qué opina usted de las atenciones que le brindan?

8- ¢ El médico le ha dicho que padece de alguna discapacidad?

a) Si, cuales.

9- ¢Necesita usted de la ayuda de otra persona para realizar las actividades
cotidianas?

a) Si, cuales.

b) No, por qué.

10- ¢A través de que vias usted cubre sus necesidades basicas? (Ingresos, sus
fuentes y uso)

11- ¢ Cuales son sus principales necesidades? (espejuelos, protesis auditivas, dentales,
bastdn, sillén de ruedas, oxigeno, etc.)

12- ¢En su opinién cuéles son los obstaculos que tiene el DSS para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores jubilados en estado de dependencia del municipio?

13- Si tuviera que hacerle alguna sugerencia al Departamento de Seguridad Social,

¢ qué les gustaria mejorar?

Muchas Gracias.
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Anexo 9:

Entrevista realizada a las Asistentes Sociales a Domicilio (cuidadoras) en el municipio.

1- Edad

Nivel escolar

Color de la piel

2-¢Qué tiempo lleva usted desempefiando esta funcion?
3-¢,Cuales son los requisitos que debe cumplir para ocupar la plaza?
4-¢Qué opina de este servicio?

5- Segun su experiencia ¢cuales son las necesidades mas perentorias de los adultos
mayores jubilados en estado de dependencia?

6-¢,Cuales son las potencialidades y obstaculos que existen para dar respuesta a las
necesidades de este grupo poblacional?

7- En este sentido ¢,cuales son sus recomendaciones?

Muchas Gracias
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Anexo 10:

Entrevista realizada a las funcionarias del Consejo de Administracion del Gobierno

Provincial.
1- Edad Sexo Color de la Piel
Profesion Ocupacion Nivel Escolar

2- ¢, Qué tiempo lleva usted desempefiando su cargo?

3- ¢ Conoce usted cual es la funcion que realiza el DSS en el municipio?

a) Si, explique.

b) No, ¢Por qué?

4- ¢ Como ayuda su institucion en la ejecucién de los programas del DSS para mejorar
la calidad de vida del adulto mayor jubilado en estado de dependencia?

5- ¢Considera usted al DSS como un elemento necesario para mejorar la calidad de
vida del los adultos mayores en estado de dependencia que residen en el municipio?

a) Si, explique.

b) No, ¢ Por qué?

7- ¢Conoce usted cudles son las necesidades de este grupo poblacional? Explique.

8- ¢Considera usted que el DSS da respuestas a estas necesidades?

a) Si, ¢de que forma lo hace?

b) No, ¢Por qué?

8- En su opinion ¢ Cuales son las potencialidades que presenta el DSS para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores jubilados en estado de dependencia?

9- ¢ Cree usted que existan obstaculos en la ejecucion de los programas del DSS hacia
el adulto mayor jubilado en estado de dependencia?

10-¢Qué cree usted que debe mejorar el DSS para elevar la calidad de vida de los

adultos mayores jubilados en estado de dependencia del municipio?

Muchas Gracias.
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Anexo 11:

Entrevista realizada a miembros de las organizaciones de masas. (CDR, FMCQC).

1- Edad Ocupacion
Sexo Nivel escolar
Profesion Color de la piel

Organizacion a la que pertenece

2- ¢ Es natural del municipio?

3- ¢, Qué tiempo lleva desempefiando el cargo?

4- ¢ Tiene usted conocimiento acerca de cual es la funcion del DSS?
a) Si, explique

b) No, ¢Por qué?

5- ¢ Que relacion tiene su organizacion con el DSS?

6- ¢ Considera usted al DSS como un instrumento necesario para mejorar la calidad de

vida del adulto mayor jubilado en estado de dependencia? ¢ Por quée?

7- ¢Podria hacer una valoracién acerca de las potencialidades y obstaculos que

presenta el DSS para mejorar la calidad de vida los adultos mayores jubilados en

estado de dependencia del municipio?

8- ¢ Qué propondria usted para lograr una implementacion efectiva del subsistema de

Seguridad Social dirigida a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en estado

de dependencia en el municipio de Santa Clara?

Muchas Gracias.



Anexos

Anexo 12:

Entrevista realizada a las Organizaciones No Gubernamentales (ACLIFIN, ANSOC vy

ANCI).

1- Edad Sexo Color de la Piel

Profesion Ocupacion Nivel Escolar

2- ¢Qué cargo desempefia usted dentro de la organizacion y que tiempo lleva
desempefnando el mismo?

3- ¢ Cudl es la funcién de la organizacion?

4- ¢Qué atencion le brindan, en este caso, a los adultos mayores jubilados con
limitaciones fisicas?

5-¢, Cuales son las necesidades de estos adultos mayores jubilados?

6- ¢ Que relacién tiene su organizacion con el DSS?

7- ¢Podria hacer una valoracion acerca de las potencialidades y obstaculos que
presenta el DSS para mejorar la calidad de vida los adultos mayores jubilados en
estado de dependencia del municipio?

8- ¢ Qué propondria usted para darle solucién a los obstaculos que presenta?

Muchas Gracias.
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Anexo 13:

Grupo de Discusion

Las pautas seguidas para la realizacion de grupo de discusion con los familiares del
adulto mayor jubilados en estado de dependencia por la pérdida de la autonomia

psiquica, fueron las siguientes:

1- Reconocimiento de las necesidades de su familiar anciano.
2- Si pertenece 0 no su familiar a algun programa destinado a su atencion.
3- Motivos por los que pertenece (tipo de asistencia) 0 no a estos programas.

4- Consideraciones acerca de la calidad en los servicios que ofrece la asistencia social

a este grupo poblacional.

5- Nivel de satisfaccion de ellos con las acciones que se ha trazado nuestro pais para

la atencion a las personas de la tercera edad.
6- Opiniones sobre la funcion que realiza el DAS en el municipio.
7- Consideracion de los nuevos retos que la Seguridad Social debe plantearse.

8- Sugerencias al DAS, ¢,qué les gustaria que mejorara?
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Anexo 14:

Guia de observacion del DAS.

1-. Unidades de observacion.

o Departamento de asistencia social.

2-. Objetivo general.

o Evaluar las acciones que implementa para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores jubilados en estado de dependencia del municipio de Santa Clara.

3-. Objetivos especificos.

o Describir aspectos organizativos.

) Describir las relaciones con otras instituciones.

o Describir las relaciones con los usuarios.

o Determinar las potencialidades y obstaculos que presentan.

4-. Esquema general:
a) Aspectos organizativos:
o Distribucién del trabajo.

o Capacidad de equipo de trabajo

o Plantilla del Departamento de asistencia social.
o Condiciones materiales.

o Elaboracion de estrategias.

o Plan de acciones en conjunto.

o Equipamiento (documentos y bibliografia).

. Nivel de subordinacion.

o Cursos de Capacitacion recibidos

b) Relacion del Departamento de asistencia social con las entidades.

o Participacion en programas de conjunto.
o Asesoramiento.
o Actividades realizadas.

c¢) Relaciéon del Departamento de asistencia social con los usuarios.

o Nivel de comunicacién (escucha y solucién de demandas).
o Nivel de informacion.
o Actividades realizadas (recreativas, educativas, culturales, Politicas).

d) Potencialidades y obstaculos que presenta la unidad de observacion.
o Recursos humanos: nivel de capacitacion del equipo de trabajo, cultura popular,

etc.
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o Recursos materiales: financiamiento, equipamiento técnico, etc.
. Recursos financieros: financiamiento, etc.
. Recursos informativos.

5-. Tipo de observacion: no participante.
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Anexo 15:

Guia de observacion de Adultos Mayores Jubilados en estado de dependencia que
residen en su viviendas o en Hogares de Ancianos.

1-. Unidades de observacion.

o Adulto Mayor Jubilado en estado de dependencia.

2-.0bjetivo general:

o Determinar las necesidades de los adultos mayores jubilado en estado de
dependencia.

3-.0bjetivos especificos:

e Conocer los grados de dependencia.

e Describir las condiciones que presentan las viviendas y de los Hogares de
Ancianos.

¢ Relaciones familiares.

e Actividades en que participa el adulto mayor jubilado en estado de dependencia.

4-. Esquema general:

a) Grados de Dependencia.

e Dependencia severa, moderada o gran dependencia.

e Pérdida de la autonomia fisica, psiquica o intelectual.

b) Condiciones de las Viviendas.

e Derrumbes parciales o totales.

e Caracteristicas de los techos.

e Electrificacion.

e Entrada de agua.

e Mobiliario necesario.

e Condiciones de puertas y ventanas.

c) Relaciones familiares.

e Estado afectivo.

e Convivientes.

d) Actividades en las que participan los adultos mayores jubilados en estado de
dependencia.

e Actividades recreativas, culturales o de rehabilitacion.

5-. Tipo de observacion: no participante.
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Anexo 16:

Villa Clara

Santa Clara
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Anexo 17:

Poblacion residente clasificada por sexos, zonas y grupos de edades quinquenales al
31 de diciembre de 2007.

Poblacién residente Urbana Rural
GRUPOS DE EDADES Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total 236 776 79835 156941 219712 107 449 112 263 18 316 9578 8738
0-4 11 319 5 886 5433 10 020 5204 4816 1299 682 617
5-9 14 091 7276 6 815 12 880 6 645 6 235 1211 631 580
10-14 14 005 7047 6 958 12 760 6431 6 329 1245 616 629
15-19 17 179 8714 8 465 15891 8 054 7 837 1288 660 628
20-24 15 864 7 999 7 865 14799 7417 7 382 1065 582 483
25-29 12 394 6324 6 070 11 442 5876 5566 952 448 504
30-34 15907 8 194 7713 14 580 7 503 7077 1327 691 636
35-39 21484 10781 10 703 19 836 9911 9925 1648 870 778
40-44 24 529 12 103 12 426 22703 11142 11 561 1826 961 865
45-49 17 591 8515 9076 16 252 7 816 8 436 1339 699 640
50-54 14 070 6 699 7371 13111 6218 6 893 959 481 478
55-59 13491 6 491 7 000 12 595 5994 6 601 896 497 399
60-64 12 662 5916 6 746 11834 5 507 6 327 828 409 419
65-69 11 055 5188 5911 10 341 4783 5558 728 405 343
70-74 8 027 3797 4230 7 459 3496 3963 568 301 267
75-79 5807 2590 3217 5377 2 343 3034 430 247 183
80-84 4124 1717 2 407 3801 1552 2 249 323 165 158
85y mas 4 385 1790 2 595 4021 1557 2 464 364 233 131

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica de Villa Clara (ONE).Edicion Diciembre del

2008.Departamento de Censos, Encuestas y Demografia.
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