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Resumen:

En la actualidad se enfrenta a nivel mundial un proceso de envejecimiento
poblacional que afecta a varias naciones incluida Cuba, posicionandose esta
entre los paises mas envejecidos de América Latina. Debido a la importancia
que trae consigo esta situacion, el tema ha cobrado relevancia en las

investigaciones socioldgicas.

La provincia de Villa Clara no se encuentra exenta a esta problematica,
presentando el nivel de envejecimiento mas alto del pais. Debido a la
vulnerabilidad que presentan las personas de este grupo etareo se hace urgente

la necesidad de estudiar los servicios de salud que le son prestados.

La presente investigacion realiza este estudio desde las representaciones
sociales, ofreciendo las mismas una visibn mas amplia con respecto al tema.
Para esto se propuso como Problema Cientifico: ¢Cual es la representacion
social que tienen los adultos mayores sobre los servicios de salud que le ofrece
el Policlinico Santa Clara del municipio de Santa Clara?

El informe de investigacion se estructura de la siguiente manera, Introduccion,
en la cual se ofrece una panoramica de la problematica a investigar. Un primer
capitulo en el cual se presenta la fundamentacion tedrica en la cual se basa la
investigacién y en un segundo capitulo se aborda todo el disefio metodolégico
asi como el analisis de los resultados, dando respuesta al problema cientifico

propuesto.

Palabras claves: representacion social, servicios de salud, adulto mayor.
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Introduccion:

El envejecimiento de la poblacion, alude a un cambio en la estructura social por
edades, siendo consecuencia directa de cambios socioeconémicos que permiten
una mayor supervivencia generacional, mejora en la alimentacion, mejoras
higiénicas y sanitarias, mejores atenciones y cuidados, en definitiva un aumento

general de la calidad de vida (Hernandez, 2005).

Asimismo, es un hecho biolégico y a su vez una construccion social. En esta
etapa de la vida se producen muchos cambios que son determinados por el
ambiente social y cultural en que se encuentra inmerso el anciano (a). Arribar a
la edad mayor significa un nuevo estrato social en que la sociedad le asigna a la
persona un nuevo papel, representa un marcador social que estructura

privilegios y expectativas.

Por otro lado podemos afirmar, que la determinacion historico- social de la vejez
no sélo va a estar expresada en el plano individual, es decir, en la personalidad
de los individuos, sino que va a estar determinada, ademas, por el medio social.
La sociedad le asigna un lugar a este sector de la poblacién, le atribuye
propiedades especificas en sus representaciones y le brinda o le niega espacios

sociales.

El proceso de envejecimiento de una sociedad suele ser consecuencia de una
baja natalidad, producida por la contencion de la fecundidad propia de
sociedades llamadas avanzadas o paises desarrollados, sumado al crecimiento
de la poblacién anciana, proceso que en dichas sociedades se ve consolidado
por las aplicaciones de las mejoras en asistencias sanitarias y servicios sociales
gue permitan una mayor supervivencia de las personas mayores. En los paises
en vias de desarrollo el envejecimiento poblacional se ve disminuido por unos

indices mayores de natalidad y una mayor mortalidad de la poblacién anciana.

El fendmeno del envejecimiento de la poblacion estd asociado a una mayor
esperanza de vida y a la caida drastica de la natalidad, una realidad
esencialmente en paises europeos y Japén que comienza a ser palpable en
Iberoamérica. América Latina envejece paulatinamente y ademas de Cuba, entre
los paises mas afectados, se encuentran Uruguay y Barbados. Segun las

estadisticas, en América Latina y el Caribe en el 2050 habra mas ancianos que
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infantes. La cifra actual de 41 millones de adultos mayores se triplicara para esa
fecha, y uno de cuatro latinoamericanos tendra entonces mas de 60 afios
(Fornieles, 2011).

Nuestro pais es uno de los mas envejecidos en Latinoamérica, puede decirse
gue Cuba ha experimentado en el presente siglo, y en especial en las ultimas
dos décadas, un rapido proceso de envejecimiento, de muy probable
intensificacion perspectiva, de modo que segun se estima, en el afio 2025
seremos el pais mas envejecido de América Latina y estaremos a un nivel
bastante similar al de los paises europeos con mayor proporcion de ancianos
(Castillo y Gonzalez, 2009).

Las profundas transformaciones sociales y econdémicas emprendidas desde el
mismo inicio de la Revolucion cubana fueron creando una transicién demografica
muy avanzada, y a pesar de ser un pais en vias de desarrollo, la isla cuenta con
indicadores sociales dignos del llamado primer mundo, como son las bajas tasas
de mortalidad infantil, la salud publica gratuita para todos sus pobladores y una

esperanza de vida que supera los 76 afios de edad (Duran y Chavez, 2007).

Este suceso puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el
desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad,
que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su

seguridad.

La magnitud que se ha alcanzado en este orden y la rapidez con la que se ha
transformado nuestra pirdmide poblacional constituye una preocupacion en la
actualidad; es por ello que se hace necesaria una accion cooperativa y solidaria,
perfeccionando asi las politicas y estrategias existentes con el fin de materializar

la ayuda a los adultos mayores.

Esta situacion trae como consecuencia que el pais esté preparado para afrontar
este reto con servicios de salud destinados a este sector de la poblacion que
sean de calidad y eficiencia, por lo que desde el triunfo revolucionario se ha
encaminado la Salud Publica hacia la atencion de determinados servicios entre

los que se encuentran los programas al adulto mayor.



En 1974 aparece el primer programa de atencion al adulto mayor en el Modelo
de Atencion Comunitario. El Plan Nacional de Atencion al Anciano es enriquecido
en 1982 con los resultados de la Asamblea Mundial de la ONU (donde se aprobé
el Plan de Accion Internacional) y de la Reunién Regional sobre Envejecimiento
de la CEPAL. En la década del 80 se pone en vigor la ley 24 de Seguridad Social,
se amplian los servicios de geriatria en el sistema Nacional de Salud tanto en
hospitales como en la atencion comunitaria brindada por el médico de la familia
y surgen movimientos como los Circulos y las Casas de Abuelos, mostrando la
importancia creciente que el Estado le asigna a la tercera edad (Castillo y
Gonzalez, 2009).

Estos programas, ofrecen procesos de cooperacion en favor del adulto mayor
gue incluyen no sélo salud, sino seguridad social, deportes, cultura, legislacion,
entre otros. Ademas, tienen como objetivos crear una modalidad de atencion
gerontolégica comunitaria que contribuya a resolver las necesidades
socioecondémicas, psicologicas y biomédicas de los adultos mayores en ese
nivel; mejorar la calidad de atencion y promover mejor calidad de vida en las
instituciones sociales y que exista un equilibrio entre las necesidades de los
adultos mayores y las demandas biosociales, lo cual permita una atencion

integral hospitalaria sobre bases geriatricas actuales.

Esta investigacion es de suma importancia pues el envejecimiento es uno de los
retos que esta enfrentando el pais y en especial la provincia de Villa Clara a la
cual corresponde el titulo de mas envejecida del pais, lo cual lleva a la necesidad
de ofrecer servicios de salud al adulto mayor de calidad y que respondan a las
realidades de una futura poblacion, donde los adultos mayores tendran un gran
peso; de manera que la situacion de salud de este grupo poblacional es una gran
preocupacion pues incluso en los paises mas desarrollados son los ancianos los
gue mas utilizan los servicios de salud a cualquier instancia y también son los
mayores consumidores de medicamentos. Por estos aspectos y todos los que se
deriven en cada region en particular se deberan tomar medidas respecto a los
servicios de salud que permitan a los adultos mayores mejores opciones para su

bienestar en sus comunidades.

Analizar esta situacion desde las representaciones sociales es pertinente ya que

estas permiten conocer cémo perciben los adultos mayores los servicios de salud
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a los que acceden, desde qué posiciones y cuales son sus perspectivas con
relacion al tema, lo cual posibilita una via diferente, ya no desde lo institucional,
en el estudio sobre el fendmeno, permitiendo comprender como los sujetos los
conciben, al tiempo que permite explorar en la subjetividad, teniendo en cuenta
el papel activo de los sujetos en las transformaciones de su propia realidad
(Ledn, 2013), ademas de constatar la efectividad de los servicios de salud
ofertados, que contribuyan al final a elevar su calidad de vida.

En Cuba se han auspiciado talleres por grupos de expertos donde se ilustra la
importancia que se le confiere al adulto mayor y las principales investigaciones
se encuentran dirigidas por el Centro Iberoamericano de la Tercera Edad, el cual
radica en el Hospital Calixto Garcia en La Habana, este centro ha sido promotor

de estudios, de formacion de recursos humanos y de la atencion al adulto mayor.

Desde el campo de la sociologia se han realizado trabajos de investigacion y de
diploma, doctorados y maestrias donde se abordan las problematicas que
enfrenta el adulto mayor en la sociedad, un ejemplo de esto es la tesis de diploma
defendida en la UCLV en el 2009 por Castillo, M. y Gonzalez, H, la cual analiza
La representacién social sobre el envejecimiento en jévenes de dos Consejos
Populares de Santa Clara. Asi como la tesis de diploma de Lucrinés Azcui,
defendida en la UCLV en el afio 2007, en la que se aborda La correspondencia
de la politica social y las necesidades del adulto mayor en el Consejo Popular
Centro de la ciudad de Santa Clara y la de Daylin Delgado en el 2009, que aborda
la proteccion social dirigida a La mejora de la calidad de vida de los adultos

mayores jubilados en estado de dependencia en el municipio de Santa Clara.

Sin embargo, no se conocen de estudios realizados desde la Optica de la
sociologia en los que se analicen las representaciones sociales que portan los

adultos mayores sobre los servicios de salud a los que acceden.

Para la realizacion del presente trabajo se escogié como campo de estudio los
adultos mayores pertenecientes al area del policlinico Santa Clara, por ser el que
mayor cantidad de adultos mayores atiende en el municipio, ya que en cifras
estadisticas la institucién atiende a 26 881 adultos mayores, lo cual representa
el 26,2% de los adultos mayores del municipio, sucedido por los policlinicos, José
Ramoén Ledn Acosta, Chiqui Gomez y Capitan Roberto Fleites. Por lo cual el

disefio que se propone es el siguiente:



Problema cientifico:

¢, Cudél es la representacion social que tienen los adultos mayores sobre los
servicios de salud que le ofrece el Policlinico Santa Clara del municipio de Santa

Clara?

Esta investigacion se sustenta en referentes tedricos y metodoldgicos que parten
de la dialéctica materialista, la cual expresa la concepcion general del desarrollo
del pensamiento y la sociedad, asi como los medios esenciales de su
transformacién, asumiendo en este caso un proceso investigativo que expresa
la unidad de lo cuantitativo y lo cualitativo, ya que: “La investigacion social como
actividad empirica, no especulativa, busca la contrastacion de teorias o hipotesis
con los hechos sociales, a los que accede a través de técnicas de investigacion.
Esta caracterizada por una serie de relaciones dialécticas entre teoria y practica,
entre sujeto y objeto de la investigacion, entre métodos cualitativos y
cuantitativos”. (Morejon, 2007:48), O como afirma Gloria Pérez Serrano que “los
métodos cualitativos /cuantitativos pueden aplicarse segun las exigencias de la
situacién a investigar, aunque se pueden utilizar cualesquiera de los métodos.
(...) la ciencia se vale de ambos métodos, pues le proporciona una vision mas
amplia de la realidad. Esto significa que se complementan” (Citado por Valido
Fuster, 2010:31).

Por lo tanto, partiendo del supuesto de que ningiin método por si solo es eficaz
para la indagacién de un determinado objeto de estudio, la complementacién
de ambas metodologias es esencial para alcanzar una mayor vision vy
comprension del objeto de estudio que se propone, ademas proporciona a la
investigadora una visibn mas profunda, distinta y confiable de la realidad

estudiada.

La significacion social de la presente investigacion radica en que:

-Al ser un estudio exploratorio sobre los criterios que tiene un grupo etario
acerca de un servicio social, permite a las politicas sociales y los servicios
sociales el reacomodo de los mismos en funcion de las necesidades y

demandas.

-Al contribuir esta investigacion a mejorar la calidad de los servicios de salud

al adulto mayor, brindando una caracterizacion de las representaciones



sociales que tienen los adultos mayores sobre estos servicios, se estara
contribuyendo al desarrollo de una linea de investigacion priorizada en el pais
por la trascendencia en el balance poblacional y los reacomodos en la esfera

econdmico- productiva tanto a nivel mundial, como a nivel nacional y regional.

La Novedad de la investigacion esta dada en que:

-Son insuficientes los estudios realizados sobre las representaciones sociales
gue tienen los adultos mayores acerca de los servicios de salud en una de las
provincias mas envejecidas del pais, por lo que indagar al respecto se
convierte en una investigacion pionera en este tema, al tiempo que contribuira
al incremento de la calidad de vida del adulto mayor y al redimensionamiento

de las politicas y servicios sociales en nuestro pais.

El informe de investigacion se estructura de la siguiente manera, Introduccion,
en la cual se ofrece una panoramica de la problematica a investigar. Un primer
capitulo en el cual se presenta la fundamentacion tedrica que en la cual se basa
la investigacion, compuesto de tres epigrafes, el primero se refiere a la teoria de
las representaciones sociales, el segundo referido al envejecimiento poblacional
y a las caracteristicas del adulto mayor como grupo etario y el tercero referente
a los servicios de salud en Cuba especialmente los destinados a la atencion del

adulto mayor.

En un segundo capitulo se aborda en un primer epigrafe todo el disefio
metodoldgico que sirve de guia para la realizacion de la investigacion,
describiendo las variables y los métodos y técnicas a utilizar, en el segundo
epigrafe se disefian las etapas de la investigacion, se selecciona la muestray se
caracteriza de manera sociodemografica la institucion de referencia, asi como la
elaboracion y la aplicacion de los instrumentos de medicion. En el tercer epigrafe
se realiza el analisis de los resultados, dando respuesta al problema cientifico

propuesto.

Asi mismo concluyen la investigacion, las conclusiones, las recomendaciones, la

bibliografia y los anexos.



CAPITULO 1: Criterios tedricos y metodolégicos sobre la
representacion social y los servicios de salud al adulto mayor en

Cuba.

En el presente capitulo se abordara todo lo referido a la fundamentacion tedrica
acerca del problema de investigacion, constando de tres epigrafes. En el primero
se tratan generalidades sobre las representaciones sociales y sus fundamentos
tedricos, el segundo se refiere a la problematica del envejecimiento, sus causas,
tipos, su repercusion y como se da en distintas partes del mundo; finalmente un
tercer epigrafe donde se expresan las caracteristicas del sistema de salud

cubano y la atencion que se le ofrece por areas de salud a los adultos Mayores.
Epigrafe 1.1- La teoria sobre las representaciones sociales. Aspectos generales.

Las representaciones sociales constituyen un tema de suma importancia en el
estudio sociolégico, siendo uno de los aspectos mas controvertidos dentro de su
campo de estudio, sobre todo porque ha sido un concepto construido
interdisciplinarmente (la sociologia sino también desde otras ciencias como la
psicologia social, la antropologia, entre otras), lo que aporta riqueza y flexibilidad
para comprender la naturaleza simbdlica de la representacion social, sin
embargo también ha sido su debilidad mas notable, pues la complejidad de la
representacion y su haturaleza simbodlica ha contribuido a disminuir su
operatividad empirica. En ese sentido, las representaciones guardan un vinculo
muy cercano con conceptos como los de mediacion y cultura, que se resisten a
ser desarticulados en la investigacion de acuerdo con los canones del

positivismo.

A continuacién se ofrece un recorrido tedrico e histérico sobre las
representaciones sociales y finalmente una conceptualizacion sobre las

representaciones sociales.
Epigrafe 1.1.1- Antecedentes de la teoria de las representaciones sociales.

Realizar estudios acerca de la representacion social que se tenga en base a un

objeto determinado, permite conocer cual es la vision que las personas o los
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grupos de personas, tienen acerca del mismo, lo cual a la vez permite

comprender lo que determina las practicas sociales.

El primer autor que se refiere al término representacion social es Serge
Moscovici en su tesis doctoral “La psychanalyse, son image et son pu-blic”
aunqgue los antecedentes del término provienen de la sociologia, principalmente
de la obra de Durkheim, con su concepto de representaciones individuales y

colectivas.

Para Durkheim, las representaciones colectivas son producciones mentales
sociales, una especie de ideacion colectiva que las dota de fijacion y objetividad,
por el contrario, frente a la estabilidad de transmision y reproducciéon que
caracteriza a las representaciones colectivas, las representaciones individuales
serian variables e inestables, asi como sujetas a todas las influencias externas

e internas que afectan al individuo (Durkheim, 1995:16).

Este autor le ofrece gran importancia a las representaciones colectivas, las
cuales, segun su vision, se imponen a las personas, por lo que los hechos
sociales se consideran independientes y externos a los individuos, quienes en
esta visibn se convierten en seres pasivos en la sociedad. De manera que
Durkheim le otorga al individuo un papel pasivo en la sociedad, donde las
representaciones colectivas son impuestas al individuo, los cuales se apropian

de ellas a través de las instituciones sociales.

El Interaccionismo Simbolico es una de las corrientes socioldgicas que también
influye en la obra moscoviciana, sus representantes Herbert Blumer y George
Mead, destacan la importancia que tiene la interacciébn como proceso social.
Entre las ideas que proponen estos autores se encuentran que las conductas de
los individuos estan sujetas al significado que le otorguen a los objetos de su
mundo de vida; lo que signifiquen las cosas para el sujeto depende de su
interaccion social con otros actores de su entorno; y los significados dependen

de la experiencia social del sujeto (Blumer, 2003:60).

Cada individuo le va a otorgar significado a un objeto en dependencia de la
percepcion que haya tenido sobre el mismo, de acuerdo a esto va a actuar en

relacion a él, por lo cual un mismo objeto puede poseer diferente significado para
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los sujetos, en el proceso de interaccion es donde se determinan y definen estos

significados.

Comprender la teoria del Interaccionismo Simbdlico permite interpretar la
manera de actuar de los individuos ante determinado fenémeno de la vida social.
Los seres humanos dirigen su forma de actuar ante las cosas segun el
significado que ellos le confieran. La interaccion constituye esa via en la que se
construyen los significados, siendo este resultado de todas las acciones o

actividades que realiza el individuo cuando interactta (Leon, 2013).

La sociedad se mantiene sobre la base de la interaccion de los sujetos, es a
través de este proceso que los individuos piensan y orientan su comportamiento,
pensamientos, conductas, etc. Los cuales se pueden modificar o no en el entorno
social, confiriéndole gran importancia a este ultimo, ya que es donde se forman
las representaciones sociales. A través de la interaccion, los individuos
intercambian experiencias, se reproducen comportamientos, se establecen la

comunicacién y el lenguaje, procesos esenciales en la interaccion.

Los soci6logos Peter Berger y Thomas Luckman en su obra tienen puntos en
comun con los autores anteriormente abordados, analizando la realidad social y
los elementos de la misma mediante el proceso de interaccion social, en el cual
se transforman, refuerzan o se debilitan los significados, se aceptan o no los

valores, normas, pautas, etc. los que conforman en si el propio proceso.

Para la formulacion de sus propuestas teoricas estos autores parten de un
supuesto bésico: la realidad se construye en la vida cotidiana y la sociologia del
conocimiento debe estudiar los procesos por medio de los cuales se genera el

conocimiento.

Su objeto de andlisis es el conocimiento social, o que las personas construyen
como su realidad en su vida cotidiana, el conocimiento de sentido comun.
Interpretando la vida cotidiana subjetivamente, los individuos interpretan los
significados que ella le confiere y a su vez lo relacionan con la realidad objetiva

en la que viven (Berger y Luckman, 2001).

Los sujetos sociales al interactuar en su vida cotidiana van adquiriendo practicas

de comportamiento, de socializacion, de procesos de comunicacion, de esta
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manera los individuos se insertan en el mundo social que los rodea, siendo

capaces de entender la realidad (Berger y Luckman, 2001).

Segun estos autores independientemente de que en la vida cotidiana se
compartan los significados entre los individuos, cada uno en patrticular tiene una
representacion diferente de la realidad que los circunda; de manera que le
confieren gran importancia al lenguaje, la comunicacion, los significados y los
sistemas simbdlicos, integrando de esta manera varias de las ideas que el
interaccionismo simbolico habia venido considerando, la interaccion como
proceso donde se construyen las representaciones sociales, la importancia del
lenguaje y la comunicacion como vehiculos para intercambiar experiencias,
significados, conocimientos, etc. Tanto el lenguaje como la comunicacion, asi
como el proceso de interaccion social, favorecen el origen, transmision y

construccion de las representaciones sociales.

En resumen, el medio cultural en el que viven las personas, el lugar que ocupan
en la estructura social y las experiencias concretas con las que se enfrentan a
diario influyen en su forma de ser, su identidad social y la forma en que perciben

la realidad social.
Epigrafe 1.1.2- La Teoria sobre las representaciones sociales

La teoria de las representaciones de Serge Moscovici se basa
fundamentalmente en las consideraciones que presentaron los autores
abordados anteriormente, aunque el punto de partida de la misma fueron las
ideas de Emile Durkheim, los otros autores también fueron importantes para su

formacion.

Es en 1961, tras diez afios de investigaciones empiricas y de elaboraciones
tedricas, que este investigador publico su tesis doctoral “El psicoanalisis, su
imagen y su publico”. Aunque el psicoanalisis era el principio organizador de la
obra, el contenido de la misma no se dirigia a la comprension del psicoanalisis,

sino al entendimiento de la naturaleza del pensamiento social.

Moscovici estudid como las personas construyen y son construidas por la
realidad social y a partir de sus elaboraciones propuso una teoria cuyo objeto de

estudio es el conocimiento del sentido comun enfocado desde una doble via:
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desde su produccién en el plano social e intelectual y como forma de

construccion social de la realidad (Banchs, 1988).

Serge Moscovici define las representaciones sociales como (...) una modalidad
particular del conocimiento, cuya funcibn es la elaboracion de los
comportamientos y la comunicacion entre los individuos... La representacion es
un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas
gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se
integran en un grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los

poderes de su imaginacion (Moscovici, 1979:17-18).

El autor describe las mismas como sistemas sociales de valores, ideas y
practicas, con la funcién de establecer un orden que capacite a los individuos a
orientarse a si mismos con su mundo social y material, y hacer posible la
comunicacién entre los miembros de una comunidad, atribuyéndoles un cédigo

de intercambio social.

Considera al individuo como creador de significados de la realidad en que
él existe y entiende las representaciones como un elemento psicoldgico, el que
esta dotado de significados que son atribuidos por los sujetos segun la realidad

en que estos se desenvuelvan (Leodn, 2013).

La nocion de representacion social se sitia en el punto donde convergen lo
psicoldgico y lo social. Este término se refiere a la manera en que las personas
aprehenden los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas del
ambiente, las informaciones que en él circulan. Es un conocimiento espontaneo,
inconsciente, al que comunmente se le denomina sentido comun o pensamiento
natural o también pensamiento practico, en oposiciobn al pensamiento

cientificamente elaborado.

Este pensamiento practico se constituye a partir de las experiencias, pero
también a partir de las informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento
gue son recibidos a través de la tradicion, la educacion, la familia, los medios de
comunicacion, la vida cotidiana, entre otros, por lo que se puede decir que es un

conocimiento elaborado socialmente y sistematizado en la practica.

Las elaboraciones hechas por Moscovici en la década de los sesenta no son

retomadas por otros autores hasta mediados de la década del setenta, cuando
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dichas proposiciones son valoradas en la obra de varios autores, entre los cuales
se destaca la obra de Denise Jodelet, esta autora incorpora al concepto de

representaciones sociales nuevos elementos que lo hacen mas acabado.

Jodelet indica que el campo de representacion designa al saber de sentido
comun, haciendo alusién a una forma de pensamiento social. Para la autora las
representaciones sociales son... la manera en que nosotros sujetos sociales,
aprehendemos los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas de
nuestro medio ambiente, las informaciones que en él circulan, a las personas de
nuestro entorno proximo o lejano. Esta representacién designa una forma de
conocimiento especifico, el saber de sentido comun, cuyos contenidos
manifiestan la operacién de procesos generativos y funcionales socialmente
caracterizados. En sentido mas amplio designa una forma de pensamiento
social....Las representaciones sociales constituyen modalidades de
pensamiento practico orientados hacia la comunicacién, la comprension y el

dominio del entorno social, material e ideal (Jodelet, 1984:473).

Cuando se analiza este concepto se pueden entender las representaciones
sociales desde una visidbn que integra los procesos sociales y psicologicos que
conforman la representacion de la realidad, integrando ademés en una unidad
dialéctica, solo separable para su analisis, los conocimientos sistematizados por
la practica social, cuyo contenido involucra la comprension de la realidad, las
maneras de expresarla en los procesos comunicacionales, asi como el dominio
de los acontecimientos y eventos del entorno multidimensional y complejo; de
manera que para la presente investigacion se considera pertinente utilizar el
concepto de Denise Jodelet, ya que el mismo por su propuesta integradora
representa una evoluciébn en la teoria de las representaciones sociales,

enfatizando el caracter social de las mismas.

Puede afirmarse, por tanto y segun los propios criterios de Jodelet (Jodelet,
1986: 478) que los rasgos mas caracteristicos de las representaciones sociales

lo constituyen:

v' En que siempre es la representacion de un objeto. (A nuestro juicio esto
revela la relacion dialéctica entre un sujeto y un (los) objeto(s) con los
que se interrelaciona, expresando una dinamica relacional, sin este
vinculo no hay representacion posible, puesto que no hay conocimiento
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espontaneo. Siempre las representaciones sociales son una re-

produccion del objeto, es decir na nueva vision).

v' Tiene un caracter de imagen y la propiedad de poder intercambiar lo
sensible y la idea, la percepcion y el concepto. (Efectivamente expresa
un constante ir y venir del conocimiento empirico, captado por los

sentidos, al conocimiento abstracto, revelador de las esencias).

v' Su caracter es simbodlico y significante. (Claro, es simbdlico porque
expresa codigos establecidos por grupos de personas que se han
sustentado en la experiencia, en la informacién, etc y por supuesto se
hace significante para ellos, tanto que lo manifiestan en su actuacion, en
sus formas comunicativas, en su manera de comprender la realidad, por

lo que contindan reproduciéndolos).

v' Tiene un caracter constructivo. (Por supuesto, explora el mundo de la
subjetividad que se va construyendo ademas, a través de los procesos
simbdlicos y de atribucién de sentido a la realidad que aportan los
diversos grupos humanos durante el permanente proceso de

socializacion).
v Tiene un caracter autbnomo y creativo.

Para hacer referencia a las representaciones sociales es importante mencionar
la objetivacion y el ancla, lo cuales caracterizan y determinan las mismas. A partir
de estos dos procesos se puede explicar la relacién que existe entre lo social y

las representaciones (Leo6n, 2013).

En la teoria de las representaciones sociales, el proceso de objetivacion e refiere
a la transformacion de conceptos abstractos en materializaciones concretas,
este proceso implica a su vez tres fases: la construccion selectiva, es decir la
retencion selectiva de elementos que después son organizados, lo cual se realiza
en funcidn de criterios culturales y normativos; el esquema figurativo, en el cual
el discurso se estructura y objetiviza en un esquema figurativo de pensamiento,
sintético, formado con imagenes claras y vividas; por ultimo la naturalizacion en
el cual ocurre la transformacion de conceptos en una imagenes, las que

finalmente constituyen la realidad de la vida cotidiana (Jodelet, 1984).
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El anclaje se refiere al enraizamiento social de la representacion y su objeto. En
esta situacion la intervencion de lo social se traduce en el significado y la utilidad
qgue le son conferidos a dicho objeto. En este mecanismo encontramos una
insercién organica del conocimiento dentro de un pensamiento constituido. El
articula en si tres funciones basicas de la representacion: una funcion cognitiva
de integracion de lo novedoso, una funcién de interpretacion de la realidad y una
funcion de orientacion de las conductas y relaciones sociales (Jodelet et.al;
citado por Mederos, 2006:22).

Actuando conjuntamente y por su funcién integradora, el anclaje y la objetivacion
sirven para guiar los comportamientos. La representacion objetivizada,
naturalizada y anclada, es utilizada para interpretar, orientar y justificar los

comportamientos.

Dentro de las funciones que cumplen las representaciones sociales se

encuentran las siguientes;
v funcion de saber, ya que permiten comprender y explicar la realidad.

v' funcién de orientacibn del comportamiento pues su condicién de
codificacion de la realidad, las instituye para la accibn y los

comportamientos.

v funcién facilitadora de la comunicacion, ya que estas son necesarias en el

proceso de comunicacién humana.

v" funcién de mantenimiento de la identidad grupal, en tanto que permite la
conformacién de la identidad grupal, ubicando a los sujetos y grupos en el
contexto social (Perera, 2005).

De lo anterior se deriva que las representaciones sociales son punto de partida
y meta del proceso socializador, de generaciéon en generacién se transmiten
ideas, puntos de vistas y concepciones del mundo. El cimulo de conocimientos
llega, se transforma y se convierte en una imagen de la sociedad a partir de las

experiencias de los individuos.

Siempre las representaciones sociales aluden a un contenido especifico, el cual
es manifestado por individuos y grupos. El objetivo de la presente investigacion

esta encaminado por tanto a explorar la representacion social que tienen los
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adultos mayores sobre los servicios de salud que se les ofertan y para ello se

hace imprescindible definir a este grupo social.

Epigrafe 1.2- EL envejecimiento poblacional desde un enfoque socioldgico. El

Adulto mayor como grupo etario.

El envejecimiento es un fendbmeno natural que se refiere a los cambios ocurridos
a través del ciclo vital y que resultan en diferencias entre las generaciones
jovenes y las viejas. El mismo se define como un proceso de cambios y
transformaciones a nivel bioldgico, psicolégico y social que ocurren a través del

tiempo.

Los procesos de envejecimiento poblacional comenzaron a evidenciarse en
algunos lugares de Europa en el siglo XIX. Luego se extendieron rapidamente
por todos los paises desarrollados y durante las Gltimas décadas han comenzado

a experimentarse en algunos paises subdesarrollados.

Esta tendencia, segun Gregorio Rodriguez Cabrero (2000), se caracteriza  por
un crecimiento progresivo de la proporcion de personas de 60 afios y mas dentro
de una determinada poblaciéon o subpoblacién. Es un proceso que se puede
definir como los cambios estructurales y funcionales que ocurren después de

alcanzar la madurez reproductiva (Rodriguez, 2000).

Se coincide con Gregorio Rodriguez (2000), al diferenciar las transformaciones
gue se dan en tres sentidos:

e El envejecimiento biolégico se refiere a los cambios fisicos que reducen
la eficiencia del sistema de érganos del cuerpo tales como pulmones,
corazén y sistema circulatorio.

e El psicolégico se trata de los cambios que ocurren en los procesos
sensoriales y perceptuales, destrezas motoras, funcionamiento mental
(memoria, aprendizaje e inteligencia), la personalidad, los impulsos,
emociones y motivaciones.

e El envejecimiento social tiene que ver con los habitos sociales, papeles
cambiantes y las relaciones en el ambito social con la familia y los amigos,
relaciones de trabajo y dentro de organizaciones religiosas, recreativas,
grupos politicos. Usualmente las personas experimentan una reduccion
en sus interacciones sociales.
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En lo que concierne a la especie humana se reconocen tipos diferentes de
envejecimiento, entre los que sobresalen el individual y el demografico o
poblacional. El envejecimiento individual es el proceso de evolucion irreversible
que experimenta cada persona en el transcurso de su vida mientras que el
envejecimiento poblacional es el incremento del nUmero de personas de 60 afios
y mas con respecto al conjunto de la poblacién a la que pertenecen. Esta
dualidad de interpretaciones hace que el analisis del envejecimiento deba

hacerse en 2 planos diferentes: el social y el individual.

El proceso de envejecimiento humano individual es el resultado de la suma de
dos tipos de envejecimiento: el primario, intrinseco o per se y el secundario. El
envejecimiento primario es el proceso o grupo de procesos responsables del
conjunto de cambios observados con la edad en los individuos de una especie y
no relacionados con la presencia de enfermedad. Su investigacion se centra en
los mecanismos genéticos, moleculares y celulares que intervienen en el
proceso de envejecimiento y que, de expresarse adecuadamente, condicionan

lo que se ha denominado, envejecimiento con éxito.

El envejecimiento secundario hace referencia al que se produce en los seres
vivos cuando son sometidos a la accion de fenédmenos aleatorios y selectivos,
que ocurren a lo largo del tiempo de vida y que interaccionan con los
mecanismos y cambios propios del envejecimiento primario para producir el
“‘envejecimiento habitual”. Los principales representantes de este envejecimiento
secundario son los problemas de salud de caracter crénico y los cambios
adaptativos para mantener la homeostasis del medio interno. Su investigacion
abarca tanto la causa, prevencion, desarrollo, manifestacion, prondstico y
tratamiento de la enfermedad y de sus consecuencias, como lo relacionado con

habitos y estilos saludables de vida.

El reto social que el proceso de transicion demografica representa para las
naciones, se debe a las grandes necesidades que genera desde el punto de vista

econdémico, biomédico y social.

Las personas en edad avanzada establecen una relaciéon de dependencia
llamada pasiva que demanda un costo econGmico mayor en servicios que la de
otros grupos de menor edad. Muchos adultos mayores viven de los ahorros
acumulados y de los servicios prestados por la comunidad. En ocasiones la
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familia no puede proporcionar suficiente seguridad a los adultos mayores, por lo
que el Estado se encarga de asumir la seguridad social de estos. En lo politico,
este sector constituye una fuerza electoral, ademas se deben atender sus
necesidades teniendo en cuenta que ellos contribuyeron a la formacion de la
sociedad en que viven y se les debe retribuir. Esto lleva a garantizarles una
debida atencién y a tomar medidas orientadas a proveer bienestar social para
este grupo poblacional (Castillo y Gonzalez, 2009).

Su repercusion sobre el sistema de salud radica en que son los adultos mayores
los mayores consumidores de medicamentos Yy servicios de salud,
representando a nivel estatal un considerable aumento de los gastos para la
Seguridad y la Asistencia Social. De la misma manera que el envejecimiento
transforma sustancial y progresivamente la situacion de salud individual, también
influye sobre la estructura y la dinamica de la familia como célula basica de la

sociedad.

Resulta paradoéjico que la prolongacion de la vida de las personas que ha sido
un suefio largamente ansiado por los seres humanos ha acabado convirtiendose
en una pesadilla. Esto es a causa, en parte, del tipo de analisis que se ha
realizado. El incremento del volumen y proporcién de las personas mayores no
aparece ya como un logro sino como una carga social. Y esta percepcién viene
a constituir el problema principal de la vejez, tal y como es denunciado por los

investigadores del tema (Laslett 1991).

Actualmente en los paises desarrollados la expectativa de vida supera los 70
aflos y en algunos oscila entre los 80 afios, fundamentalmente la poblacion
femenina, estudios realizados por Naciones Unidas demuestran que hacia el afio
2020, los mayores de 60 afios constituiran el 30% de la poblacion en paises
como Alemania y Japdn, esta tendencia que muestran los paises del primer
mundo empieza a extenderse en los paises latinoamericanos (Prensa Latina, 29
de noviembre de 2010).

A medida que envejece la poblacién mundialmente, se presta mas atencion a los
asuntos que tiene que ver con el Adulto Mayor. En respuesta a este interés, el
periodo de 1975 al 2025 fue designado por la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) como la era del envejecimiento, en virtud del creciente aumento de las
personas ancianas en los paises desarrollados (Azcui, 2007).
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A partir de esta situacion alarmante en el contexto mundial se enfrenta este
fendmeno de maneras diferentes de acuerdo a las necesidades y caracteristicas

de cada region.

En el contexto europeo se le presta gran atencion al problema de la dependencia
debido al creciente numero de adultos mayores de 65 afios que necesitan apoyo,
a la existencia de una oferta limitada de prestaciones monetarias y servicios
sociales publicos y a la notoria crisis inevitable de la ayuda informal de la familia
(Adelantado, 2000).

En la region cuentan con un Fondo Social Europeo, cuya mision es la de
promover en el seno de la Comunidad el empleo, la formacion y readaptacion
profesional y la movilidad geogréfica y profesional de los trabajadores, pero
también encaminan la accion a favor de determinadas categorias de poblacién
especialmente vulnerables como son los minusvalidos, las mujeres, los nifios y

los ancianos (Azcui, 2007).

En Asia y el Pacifico este fenbmeno de envejecimiento se producird a un ritmo
mas acelerado que en otras regiones por su considerable poblacion, ha habido
un incremento de la esperanza de vida acompafiado de un descenso de la
mortalidad infantil; en los paises del continente asiatico las personas de 70 afios
representan el 40% de los mayores (Azcui, 2007).

En Africa, este proceso demogréfico se transforma por la pobreza del continente
y la afectacién por el SIDA que aumenta la poblacion seropositiva y disminuye

los nacimientos (Morales, 2004).

En América Latina, la situacion es diferente. El problema del envejecimiento se
hace dificil enfrentarlo por la pobreza, la baja cobertura de la Seguridad Social,
la existencia de un deterioro en las estructuras familiares de apoyo a las
personas mayores, hay una mala distribucion de los ingresos, y es donde se

encuentran los niveles mas altos de exclusion social del mundo.

Cuba no se encuentra ausente de estos procesos de envejecimiento que se
vienen desarrollando en el mundo, la parte de la poblacion en constante
crecimiento es la que se encuentra en las edades de 60 afios y mas, estadisticas
demuestran que el 14,3 por ciento de la poblacion cubana tiene 60 afios y mas,

lo cual se debe a que los indices de reemplazo de hija por mujer en la tasa de
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fecundidad se vienen reduciendo desde afios atras, de modo que hoy la tasa
global de fecundidad es de 1,6 hijos por mujer y la esperanza de vida es de 76,15
afios (ONEI, 2013).

Entre las causas que han producido estos niveles en Cuba se encuentra un
descenso muy marcado de la mortalidad, disminucion de los nacimientos y por
tanto bajas tasas de crecimiento, asi como un saldo migratorio externo de

caracter negativo.

En Cuba la provincia mas envejecida es Villa Clara, segun resultados del Censo
de Poblacion y Viviendas realizado en el 2012, la provincia cuenta con una
poblacion de 791 216 personas, de las cuales el 21.9 por ciento representa la
cantidad de personas con 60 afios y méas, dentro de esta provincia los municipios
mas envejecidos son Placetas, con un 24,3 por ciento de personas con 60 afios
y mas, Cifuentes con un 23,1 por ciento y Remedios con un 22,9 por ciento de
personas en dicho grupo de edad, mientras que Manicaragua y Caibarién con un
19,7 y 19,4 por ciento respectivamente son los municipios que presentan menos

indices de envejecimiento (ONEI, 2013).

Este Censo también arroj6 entre sus resultados que la relacion entre las
personas de 60 afios y masy las de 0-14 afios es de 1062 a nivel nacional, donde
la més alta corresponde a Villa Clara con 1380 (Ibidem).

Se considera que una poblacion esta envejeciendo cuando el porciento de la
poblacién de 65 afios esta en 12 o mas. Sin embargo, un 5% o menos indican

que la poblacion es joven.

Existen varias clasificaciones de las etapas de la vida. La OMS en 1963 dividio

las etapas de la vida del siguiente modo:

» 0-44 afos infancia y juventud

» 45-59afos edad media o madura

» 60-74afos ancianidad temprana

» 75-89afos ancianidad propiamente dicha
» 90 afios y mas longevidad o muy ancianos

22



Otra clasificacion ha sido la Neugarten:

» 65-74afos anciano joven
» 75-84afios anciano - anciano
» 85y mas anciano muy anciano

En la asamblea mundial de envejecimiento, celebrada en Viena (1982) la ONU

tomo la edad de sesenta afios como limite inferior de vejez.

Para la OMS, actualmente, las personas ancianas pueden dividirse en tres

categorias:
» Los viejos jovenes (Young old): de 60 a 75 afios
» Los viejos (old): de 75 a 90 afios
» Los muy viejos (oldest-old): mas de 90 afios

Todo este proceso demografico trae como consecuencia una necesidad
inmediata de modificar la dinamica social con la dinAmica de poblacién
considerando los aspectos econdmicos y familiares, asi como disefiar e

implementar politicas de atencion al adulto mayor.
Epigrafe 1.3. Los servicios de salud en Cuba desde una vision histérico-social.

Abordar la esfera de la salud, independientemente de la esfera social, seria
asumir un modelo abstracto y unilateral que nos daria una vision distorsionada
de la realidad puesto que el hombre al que se quiere brindar salud es un ser vivo

gue piensa, siente, actla y se desarrolla en sociedad.

La consideracién de lo social en las ciencias y las practicas médicas, asi como
la determinacion social de la salud y la necesidad de las Ciencias Sociales para
su comprension cientifica, es algo ampliamente reconocido, argumentado y que
se remonta a los origenes de las Ciencias Sociales y de la Salud, puesto que las
condiciones histdricas que en el siglo XVIII dieron origen al pensamiento clinico
fueron las mismas que posibilitaron el surgimiento paralelo o ulterior de las
distintas ciencias del hombre; por ello el sector de la salud alude al conjunto de
bienes y servicios encaminados a preservar y proteger la salud de las personas,

entendiendo la salud en su sentido mas amplio.
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Segun el epidemibélogo norteamericano Milton Terris, la salud es el punto de
encuentro donde confluyen lo biol6gico y lo social, el individuo y la comunidad,
la politica social y la econémica. Ademas de su valor intrinseco, la salud es un
medio para la realizacion personal y colectiva. Constituye por tanto, un indice de
éxito alcanzado por una sociedad y sus instituciones de gobierno en la busqueda
del bienestar, que es a fin de cuentas el sentido ultimo del desarrollo (Alvarez,
2008: 2).

Por otro lado el eminente médico argentino, pediatra, socidlogo, profesor e
investigador del campo de la salud, Juan César Garcia, expuso claramente su
concepto de medicina social, “es el campo de conocimiento cientifico que se
ocupa de los aspectos sociales relacionados con el proceso salud-enfermedad y

con los servicios de salud” (Garcia citado en Alvarez, 2008:3).

De lo anterior se entiende que los Servicios de Salud responden a varias
necesidades de la poblacion, entre ellas la de accesibilidad mediante estrategias
que fomenten la normalizacion en el uso de los recursos ordinarios, y mediante
técnicas que faciliten el desblogueo de las dificultades tanto de indole
psicolégica, de indole social y de indole cultural. Cuando los sistemas y servicios
de salud se organizan bajo estos principios, se alcanza un mayor impacto en la

salud de la poblacion y se contribuye al desarrollo y la equidad social

Atendiendo a la insuficiencia de un concepto elaborado para los servicios de
salud en la literatura consultada, hemos acotado el siguiente concepto que en
nuestro criterio integra los propositos del servicio con su funcionalidad social, de
manera que los servicios de salud se constituyen en “la atencién prestada por
las entidades encargadas del cuidado de la salud a través de su personal
administrativo, para satisfacer las necesidades de prevencion, diagnéstico,

tratamiento y recuperacion de las personas.”

.La atencién médica, subordinada a las leyes y regularidades del sistema de
salud en particular y del sistema socioeconémico en que estd inmersa, se
enriquece con los principios generales de las ciencias de la administracién y tiene

como primera prioridad los servicios de la atencidén primaria de salud.

Cuba es un ejemplo de pais subdesarrollado cuya politica social prioriza a la

salud; pone al servicio de la poblacion los adelantos cientifico-técnicos aplicados
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a la medicina. Sin embargo, la proteccion de la salud depende de otros muchos
factores sociales que la sociedad debe garantizar mediante una distribucion justa
de sus recursos para el mejoramiento de las condiciones ambientales e

higiénico-sanitarias, de vivienda, empleo, y alimentacion, entre otras.

En "La Historia me Absolvera”, Fidel define la salud como un componente basico
de nuestro proyecto social, donde expresa que la obra concreta de la Revolucién
ha sido consecuente con tres ideas basicas: que la salud es un derecho, no un
lujo; que la salud de todos es responsabilidad de toda la sociedad, no solo del
individuo; que la salud no puede verse como consecuencia del desarrollo

econdmico, sino como prerrequisito para el desarrollo econémico (Castro, 1952).

A partir de estas premisas, en 1959 continuaron perfeccionandose las
concepciones en Salud Publica y esto obliga a considerarla como la categoria

principal en el campo de la salud y como ciencia integradora.

El Sistema de Salud cubano ha conquistado a lo largo de 53 afios logros
inimaginables para un pais subdesarrollado. Luego de una desastrosa etapa
neocolonial, donde se privilegiaban los intereses del capital en detrimento de los
requerimientos sociales. El Triunfo de la Revolucion Cubana el 1ro de enero de
1959 cambi6 el panorama sanitario de la isla, al poner al alcance de todos los
ciudadanos el derecho al libre acceso a los servicios de salud.

La accesibilidad a los servicios de salud, materializada por su gratuidad y el
desarrollo de vias de comunicacion y transporte en los lugares mas apartados,
asi como la construccion de unidades de salud dentro de las mismas areas
donde residen los nucleos de poblacién, incluyendo las rurales, constituye un
principio basico de la salud cubana y se ha mantenido a lo largo de estos afios,

lo que ha beneficiado el acceso a estas instalaciones de los adultos mayores.

Considerando que el propésito fundamental del sector sanitario es alcanzar
niveles superiores de salud de la poblacidén, ha sido a partir de este objetivo
superior que se han definido, en cada etapa del desarrollo de la salud publica
cubana, las politicas del sector, las que a su vez, han constituido la base para
construir los objetivos de los diferentes organismos y las dependencias que

integran el sistema de salud.
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El Sistema de Salud en Cuba en atencién a los servicios que ofrece, se
estructura en tres niveles fundamentales: la atencién primaria, secundaria y
terciaria. Los servicios de la atencion primaria de la salud son complementados
por los servicios de los niveles siguientes. De tal modo, en dicho sistema, los
hospitales municipales, provinciales y los institutos de investigacion conforman
una estructura regionalizada que crea una interrelacion entre ellas garantizando

los recursos de todo el sistema en forma Optima y racional.

Dentro del nivel primario se clasifican los consultorios médicos de la familia y los
Policlinicos, en los cuales se brinda una atencion directa al ciudadano,
tratdndose los problemas de salud con menor nivel de complejidad. El nivel
secundario corresponde a los hospitales provinciales y el terciario a los centros

especializados, donde la atencién es mas centralizada y especifica.

El nivel primario es esencial con respecto a los demas niveles, ya que es la
instituciéon de salud que desarrolla actividades de promocion, prevencién,
curacién y rehabilitacion de la salud sobre la poblacion en un area geogréfica
determinada, mediante servicios que alcanzan a sanos y enfermos en el &mbito

familiar, laboral, escolar o social en general.

Esta definicion incluye hoy la funcion docente, decisiva en la formaciéon del
personal de salud, en especial médicos. Esto confirma la vision que tuvo sobre
el policlinico el doctor Heliodoro Martinez Junco (Ministro de Salud Publica en la
década del 70), “la unidad de salud publica mas importante es el policlinico, ella
dentro del desarrollo de nuestra sociedad, conlleva todas las potencialidades que
el incremento de los recursos y el desarrollo de la ciencia puede plantearnos”
(Alvarez, 2008).

La Politica de Salud del pais se basa en un férreo apoyo estatal, que se encarga
de proveer de todos los suministros a esta actividad que para la poblacion

cubana es totalmente subsidiada.

El disefio de la Politica de Salud del pais abarca todos los grupos sociales, sin
reparar en aspectos raciales, creencias religiosas, filiaciones politicas, etc. Dicha
politica realiza especial hincapié en los grupos de riesgos (nifios, embarazadas
y adultos mayores), y se despliega desde la familia, las comunidades, los centros

de trabajo, pues estéa disefiada estratégicamente para que cada instancia cuente
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con una representacion para el tratamiento y prevencion de afecciones. Este
sistema enfatiza en una orientacion profilactica, encaminada en la prevencion de
enfermedades y la promocién de salud, en coordinacién con otros organismos
estatales (medios de difusion masiva, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,

entre otros).

En este contexto el MINSAP se plante6 como parte del proceso permanente de
perfeccionamiento del sector, establecer prioridades en el Sistema Nacional de
Salud segun magnitud trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad, lo cual se
orient6 en cuatro programas: Atencidon Materno Infantil, Control de
Enfermedades Transmisibles, Control de Enfermedades no Transmisibles y
Atencion al Adulto Mayor.

Epigrafe 1.3.1. Los servicios de salud al Adulto Mayor.

A partir del triunfo revolucionario en Cuba se produjeron cambios politicos y
socioeconémicos que determinaron la creacion del Ministerio de Bienestar
Social, entre cuyas variadas funciones figuraba el cuidado del geronte; luego
esas instituciones dejaron de ser conocidas como asilos y recibieron la
denominacion de hogares de ancianos, a la vez que fue aumentando su niumero.
Veamos a continuacién el comportamiento de los servicios de salud al adulto

mayor.

En el afio 1960 desaparece el Ministerio de Bienestar Social y se crea el
Ministerio de Salud Publica, a partir de lo cual se instituy6 un programa de trabajo
social, se incrementaron los recursos y se decidio el ingreso de los ancianos en
los hogares, a través de los policlinicos de las areas de salud. Ya en 1974, los

hogares estatales sumaban 47 en todo el pais.

En 1975 se realiz6 un plan de hogares con plazas de semi-internos, lo cual ayudo
a las familias en las que todos laboraban. Actualmente estas instituciones
cuentan con 100 o mas camas y 2 facultativos para la atencién médica de los
gerontes; pero en las mas pequenias, el médico del area de salud tiene asignado

un fondo de tiempo para asistir a dichos ancianos.

A partir de 1980 se produjeron cambios trascendentales en la politica sanitaria
con respecto a los adultos mayores; en 1982, el Ministerio de Salud Publica cre6

el Grupo Nacional de Geriatria y Gerontologia en La Habana y luego esa
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estructura fue generalizandose a otras provincias como Cienfuegos y Santiago
de Cuba, donde se comenzaron a formar geront6logos como personal altamente

especializado.

En 1984 se propuso en la Asamblea Nacional del Poder Popular un programa
dirigido a mejorar la calidad de vida de los senescentes, que incluia los siguientes

aspectos:
1. Atencién al anciano en su domicilio

2. Instauracion de las casas de abuelos o plazas diurnas en hogares de

ancianos, a fin de mantener el vinculo familiar.
3. Apertura de circulos o clubes de abuelos.

Paralelamente se adoptaron otras medidas como la confeccién de varios
programas, entre ellos el de Atencion al Anciano Institucionalizado y en la

Comunidad (1985), asi como el de Terapia Ocupacional y Fisioterapia.

Se ha ido incrementando el cuidado de la salud en sus domicilios por medio del
médico de la familia y la satisfaccion de otras de sus necesidades imperiosas

(lavado de ropa, higiene del hogar, alimentacion en comedores obreros).

En Mayo de 1992 se inauguré el Centro Iberoamericano de la Tercera Edad en
Ciudad de La Habana, con la finalidad de emprender investigaciones en esta
esfera y formar geronto-geriatras. Hoy constituye el Centro de Referencia

Nacional para la especialidad.

En 1996 entré en vigor el Programa de Atencién Hospitalaria al Anciano, pero
cabe sefialar que cada programa persigue diversos objetivos, entre los cuales
sobresalen fomentar en los profesionales la geriatrizacion de los servicios que
se les presta a los mayores, considerando que la imagen y actitudes negativas

hacia el anciano constituyen factores de alto riesgo psicoldgico social.

Los esfuerzos que se hagan en la medicina para incrementar la esperanza de
vida no tendrian sentido por si solos, si no se trata de cambiar actitudes hacia

esa vida que se prolonga cada vez mas en el tiempo.

En la atencion comunitaria, dos de los propdsitos esenciales son, el cambio del

estiio de vida y la rehabilitacion comunitaria, a cargo de los equipos
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gerontoldgicos, constituidos por el médico general integral, enfermero, psicélogo

y trabajadora social de la salud.

Estos equipos operan a nivel provincial y nivel municipal, cumpliendo las
funciones de orientacion, control y de direccion de caracter metodoldgico. Hasta
el primer semestre del afios 2014 a nivel de policlinico se conformaba un Equipo
Multidisciplinario de Atencion Geriatrica para la atencion al adulto mayor,
actualmente esta funcion se cumple a partir de los Grupos Basicos de Trabajo
(GBT) representados por un MGI, una trabajadora social, una enfermera y un

psicologo.

Cada grupo Bésico de Trabajo tiene la responsabilidad de atender a un grupo
determinado de consultorios, pero de manera integral, ocupandose no solo del
programa al adulo mayor, sino todo lo relacionado con la atencion primaria de

salud y sus diferentes subprogramas.

Entre los servicios ofertados por el sistema de salud que se mencionaron en el
epigrafe anterior se encuentran los destinados a los adultos mayores, los que se
enlazan con el programa priorizado para la atencidbn a este grupo etario,
existiendo ademas subprogramas bien organizados que apoyan todo lo anterior,

los cuales se vienen perfeccionando desde 1997, estos son los siguientes:

e El Subprograma Comunitario; en el que desempefian sus funciones de

apoyo, atencion, prevencion y estimulacién las Casas del Abuelo y los
Comités de Jubilados de los Sindicatos Nacionales, asi como la atencién
que se establece desde la atencion primaria de salud, digase consultorios
meédicos y policlinicos.
Es a través del Equipo Basico de Salud (compuesto por un médico general
integral, una trabajadora social, una enfermera y un psicélogo) del
consultorio médico de la familia, donde se desarrollan las acciones
fundamentales y especificas del programa del adulto mayor, partiendo del
analisis de salud de su area en general y de manera particular lo referente
a las personas de la tercera edad.

e EI Subprograma Institucional; que canaliza y organiza el sistema de
atencion y apoyo a los ancianos que requieren de internamiento para su

proteccion en los conocidos Hogares de Ancianos.
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e El Subprograma de Centros Hospitalarios, cuya atencion se centra en la
preparacion de espacios y capacidades profesionales especificas para el
cuidado de los pacientes de este grupo de edades. Esto significa que en
la actualidad se produce la inauguracion de salas geriatricas en cada
Hospital General o que garantiza que las atenciones de las mas diversas
patologias tengan siempre presente las cualidades especiales del adulto
mayor (Vazquez, S/A).

Existen ademas del Ministerio de Salud Publica otros sectores que se encargan
de la atencion a este grupo de edad, tal es por ejemplo el caso de la atencién a
Adultos Mayores por parte del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a través

de su direccion de Asistencia Social.

En este grupo de edades se encuentran personas que debido a lo exiguo de sus
pensiones o jubilaciones y la ausencia de personas jovenes que puedan
atenderle en su nucleo familiar, requieren de ayuda material o de cuidados
domiciliarios lo cual se implementa a través del empleo de cuidadores de

ancianos solos que en su mayoria se encuentran postrados.

En muchas ocasiones la tramitacion de este servicio se realiza a partir de la
identificacion de necesidades béasicas detectadas por los trabajadores sociales
de nueva formacion, surgidos de los Programas Sociales de la Revolucién como
mecanismo de aceleracién de respuestas a los problemas acumulados en la
década del 90, y en otras ocasiones son remitidos por los propios Equipos
Multidisciplinarios de Atencion Geriatrica, cuya base de operaciones es el

entorno comunitario del area de salud del Policlinico.

La preparaciéon de los cuidadores sociales se realiza en salas de terapia
intermedia de hospitales o en hogares de ancianos, donde se capacitan tanto

tedrica como empiricamente para desempefar exitosamente su labor.

Asi como han demostrado las implicaciones de los ministerios de Salud y Trabajo
en las politicas publicas de Atencion a la Tercera Edad, también debe abordarse

la presencia en estos disefios de las organizaciones sociales (Vazquez, S/A).

La CTC, como organizacion de trabajadores de todas las ramas, tiene entre sus
objetivos el bienestar de sus miembros y justamente cuando han concluido su

compromiso, en el momento de su jubilacion es cuando mas requieren de su
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apoyo y de su iniciativa para insertarse de nuevas maneras al mundo post-

laboral.

Teniendo en cuenta lo anterior y si se centra la atencién en el sistema de
servicios sociales de nivel comunitario, se podra entender que se apoya en tres
pilares fundamentales: la estructura sociopolitica, el sistema de salud, seguridad

y asistencia social y la propia organizacion social de los adultos mayores.
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Capitulo 2: Principales resultados del proceso de investigacion
sobre la representacion social que tienen los adultos mayores
acerca de los servicios de salud que les ofrece el policlinico Santa

Clara del municipio Santa Clara.

La presente investigacion constituye un estudio exploratorio sobre las
representaciones que tienen los adultos mayores sobre los servicios de salud

gue le son ofrecidos por el policlinico Santa Clara del municipio Santa Clara.

Para ello en este capitulo se realiza la descripcion del proceso investigativo con
la finalidad de obtener determinados resultados y darle una respuesta al

problema cientifico acotado.

2.1-Planteamiento del disefio metodoldgico de la investigacion: metodologia a
seguir, interrogantes al problema, definicion de variables e indicadores, métodos

y técnicas empleados en la investigacion.

Tal y como expresa la sociéloga Mayli Morejon:

La investigacién social como actividad empirica, no especulativa, busca la
contrastacion de teorias o hipétesis con los hechos sociales, a los que accede
a través de técnicas de investigacion. Esta caracterizada por una serie de
relaciones dialécticas entre teoria y practica, entre sujeto y objeto de la

investigacion, entre métodos cualitativos y cuantitativos. (Morején, 2007:48).

Por ello tal y como se declar6 en la introduccion del presente trabajo la
metodologia a seguir se inscribe en el referente materialista dialéctico que
explica la concepcion general del mundo y el desarrollo social, utilizando la
union de lo cualitativo y lo cuantitativo para comprender de manera integradora
el objeto de estudio, ademas proporciona a los investigadores una vision mas

profunda de la realidad a estudiar.

Para el desarrollo de esta investigacion se ha propuesto el siguiente disefio

metodoldgico:
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Objetivo_General: Analizar la representacion social que tienen los adultos

mayores sobre los servicios de salud que le ofrece el Policlinico Santa Clara del
municipio de Santa Clara.

Objetivos especificos:

e Determinar los fundamentos tedricos y metodolégicos que sostienen los

servicios de salud al adulto mayor.

e Describir los servicios de salud destinados a los adultos mayores en el
policlinico Santa Clara, segun la opinién de sus directivos.
e Caracterizar la representacion social que tienen los adultos mayores sobre

los servicios de salud que le ofrece el policlinico Santa Clara.

Interrogantes al problema:

1. ¢Cuéles son los principales antecedentes teéricos y metodologicos
acerca del objeto de investigacion seleccionado?

2. ¢Cuales son las caracteristicas que presenta el escenario a estudiar?
¢, Cudles son las caracteristicas de los servicios de salud que se ofrecen
en el policlinico Santa Clara?

4. ¢Como se representan los adultos mayores de esta comunidad los
servicios de salud que se les ofrece?

5. ¢Qué relacién existe entre las representaciones de los adultos acerca de
los servicios y las caracteristicas que le atribuye la institucién a los

mismos?

Conceptualizacion de las variables:

v Representacion social:

La representacion social designa una forma de conocimiento especifico, el saber
de sentido comudn, cuyos contenidos manifiestan la operacion de procesos
generativos y funcionales socialmente caracterizados. En sentido mas amplio,
designa una forma de pensamiento social. Las representaciones sociales
constituyen modalidades de pensamiento practico orientados hacia la
comunicacién, la comprension y el dominio del entorno social, material e ideal.
En tanto que tales [sic], presentan caracteristicas especificas a nivel de
organizacion de los contenidos, las operaciones mentales y la l6gica” (Jodelet,
1986: 474).
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v" Servicios de salud:

Los servicios de salud constituyen “La atencién especializada prestada por las

entidades encargadas del cuidado de la salud a través de su personal

administrativo, para satisfacer las necesidades de prevencion, diagndstico,

tratamiento y recuperacion de las personas, con vistas a lograr un pleno

bienestar fisico, mental y espiritual”.

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | SUB-INDICADORES
-Practicas realizadas por instituciones,
Sodial comportamientos de individuos y /o grupos,
normativas, prejuicios, tradiciones, estereotipos,
costumbres y mitos, necesidades sociales, relaciones
interpersonales, sistema de valores.
Pensamiento
practico orientado
al dominio del
-Recursos disponibles, uso de los recursos
entorno
. disponibles, estado de los recursos disponibles,
Material
necesidades materiales.
-Sentimientos, expectativas, motivaciones, intereses,
Representacion intenciones, ideas.
social Ideal
Contenido de la | -Sucesos, opiniones, sentimientos, experiencias
informacion. expresados por una fuente.
Pensamiento
practico orientado
a la comunicacion
Proceso -Intercambio de informacién entre individuos.
interactivo
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Pensamiento
practico orientado

a la comprension

Interpretacion  de
los resultados del

conocimiento

-Relacionado con el entorno social
-Relacionado con el entorno fisico-material

-Relacionado con el entorno ideal

Servicios

salud

de la realidad
-Relacionado con los procesos comunicativos
Satisfaccion ~ de | --Conocimiento por parte del personal de salud de las
necesidades de | necesidades de prevencién
prevencion en . . .
-Existencia y uso de acciones, planes y proyectos para
salud. .
la prevencién en salud
-Criterios de control y evaluacion en la practica.
Atencion

especializada,
ofertada por las
instituciones  de

salud

Satisfaccion  de
necesidades de
diagnéstico  en

salud.

Satisfaccion  de
necesidades de
tratamiento en

salud.

Satisfaccion  de
necesidades de
recuperacion en

salud.

-Conocimiento por parte del personal de salud de las

necesidades de diagnéstico.

-Existencia de informacién para el diagnéstico
-Diagnésticos previos

-Criterios de control y evaluacion en la practica

-Uso del diagnéstico.

-Conocimiento por parte del personal de salud de las

necesidades de tratamiento

-Existencia de un registro o asentamiento sobre los

padecimientos de la poblacion.
-Control y seguimiento a los tratamientos

-Evaluacion del tratamiento

-Conocimiento por parte del personal de salud de las

necesidades de recuperacion
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-Existencia de un registro o asentamiento para la

sistematizacidn de las buenas practicas en salud.

-Recursos materiales y /o econoémicos para lograr la

recuperacion.

-Criterios de evaluacion

Métodos vy técnicas a utilizar

e Anélisis de documentos
Es una técnica muy util para analizar los procesos de comunicacion en muy
diversos contextos. Los diferentes tipos de materiales, documentos u objetos
pueden ser obtenidos como ricas fuentes de datos cualitativos (Sampieri et al,
2006).

Esta técnica es utilizada en la investigacidon para analizar los programas
destinados a la atencion al adulto mayor y los diferentes documentos
relacionados con el tema en cuestion. Para ello se revisaron los siguientes
documentos: Programa de atencién integral al adulto mayor, asi como el andlisis

de la situacién de salud (ASIS) que presenta el policlinico.

e Cuestionario
Consiste en un conjunto de preguntas respecto de uno o mas tépicos. Puede
contener preguntas cerradas o abiertas. Las preguntas cerradas contienen
categorias o alternativas de respuesta que han sido delimitadas por la
investigadora o el investigador: Pueden ser dicotomicas o incluir varias
alternativas de respuesta. En cambio las preguntas abiertas no delimitan de

antemano las alternativas de respuesta (Araya, 2002:57).

Dentro de sus ventajas esta la estandarizacién que no solo reduce los costos,
sino también los riesgos que se derivan de las posturas subjetivas de las
personas que entrevistan. Sin embargo la estandarizacion es también una
limitante pues inhibe la expresion libre de las personas al sujetarlas a las

interrogantes que les son propuestas y al limitar sus propias interrogaciones.

Por lo anterior, para el estudio de las representaciones sociales, el cuestionario
debe ser concebido de manera que permita y valorice la actividad de la persona

interrogada, por medio de la inclusién de un nimero mayor de preguntas abiertas
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y proponiendo a la persona entrevista da un amplio abanico de respuestas, es

decir: ofreciéndole la posibilidad de emplear su propia gestion.

En la investigacion este método sera utilizado con el objetivo de conocer los
criterios que presentan los adultos mayores pertenecientes al policlinico Santa

Clara sobre los servicios de salud que se le ofrecen.

Para llevar a cabo el analisis de los resultados de esta técnica se utilizara el
paquete estadistico SPSS.

e Asociacion libre de palabras

Segun Abric, la asociacion libre de palabras es probablemente una técnica
capital para recolectar los elementos constitutivos del contenido de la
representacion. No obstante insiste en que la produccion obtenida por asociacion

libre es dificil de interpretar a priori (Araya, 2002:59).

El caracter espontaneo y la dimensién proyectiva de esa produccion deberian
permitir asi tener acceso, mucho mas rapido y facil que en una entrevista, a los
elementos que constituyen el universo semantico del término o del objeto

estudiado.

Esta técnica se utilizara en la investigacion para investigar desde la subjetividad
de los individuos, la manera en que estos se representan los servicios de salud
gue se le ofrecen, favoreciendo que los sujetos expresen sus opiniones mediante

una palabra acerca del fenbmeno a investigar.

Para la aplicaciéon de esta técnica se utilizara como apoyo el cuestionario, dentro

del cual se incluira la misma.
e Entrevista semi-estandarizada

En esta técnica se da la libertad y flexibilidad para que el entrevistado se
desarrolle en el transcurso de la entrevista, y a la vez se hacen las preguntas
gue el entrevistador entienda que sean necesarias realizar para buscar, ampliar

o profundizar en la informacion deseada (Urrutia, 2003:125).

A traveés de esta técnica se profundiza en aspectos de la representacion de los
individuos acerca del objeto de estudio. La misma se realizara a adultos mayores

pertenecientes al policlinico Santa Clara, asi como a los doctores que llevan a
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cabo este servicio y a decisores pertenecientes al sector de la salud en Santa

Clara.

Esta técnica se realizard como un complemento al cuestionario para corroborar

o ampliar los datos obtenidos por medio de la técnica anteriormente mencionada.

e Triangulacion de datos obtenidos con la aplicacién de técnicas y

métodos

Se utilizara la triangulacion con el objetivo de contrastar la informacion extraida
mediante los diferentes métodos y técnicas aplicados en el estudio, ya que “La
triangulacion aporta una vision holistica, variada e intensamente enriquecedora.
El uso de diversos métodos permite desarrollar una investigacion sistémica
(Sampieri et al, 2006).

Una vez descritos los métodos y técnicas a desarrollar en la presente
investigacion, se plantea a continuacion el desarrollo del proceso de obtencion

de resultados.
2.2- Estudio diagndstico

2.2.1- Disefio de las etapas de investigacidon: Entrada al campo, seleccion de la muestray

aplicacion de los métodos y técnicas de recogida de informacion.

Etapas de la investigacion

1. Entrada al campo (Caracterizacion sociodemografica del policlinico
Santa Clara y vagabundeo, el cual se realiza con el objetivo de lograr una

familiarizacion del lugar a investigar.)

2. Seleccion de la muestra y elaboracion y aplicacion de los métodos y

técnicas de recogida de informacion.
3. Anélisis de los resultados

Caracterizacion sociodemografica del policlinico Santa Clara

El policlinico Santa Clara se encuentra ubicado en la Carretera Central esquina
Celestina Quintero, abarcando una extension territorial de 12.8 Km. La
caracteristica fisica del area es urbano y rural. Administrativa y asistencialmente
abarca 5 Consejos Populares; Centro, Vigia-Sandino, Bengochea, Hospital y
Manajanabo.
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El area cuenta con varios centros laborales, 26 centros estudiantiles, 10 circulos
infantiles, 1 Hospital Clinico- Quirargico y Oncologico, 1 Hospital Cardioldgico, 1
Casa de abuelos, 1 Hogar de Ancianos, 1 Hogar Materno, asi como el centro

Provincial de Retinosis Pigmentaria.

El area atendida por el policlinico posee una poblacion de 27 023 habitantes,
siendo 13 905 de sexo femenino y 13 118 del sexo masculino, atendidos por 30
consultorios médicos de la familia, conformados por dos Grupos Basicos de
Trabajo, los cuales son integrados por especialistas en Medicina Interna,

Ginecobstetra, pediatra, Psicologo y Trabajadores Sociales.

La institucién cuenta con tres trabajadoras sociales encargadas de identificar la
probleméatica social del area y tramites de servicios que respondan a las
demandas de la poblacion a través de los diferentes programas priorizados por
el Sistema Nacional de salud, entre los que se destacan en la atencidén primaria
de salud: programa de atencion Materno-Infantil, programa de Atencion a la
Salud Mental, asi como el Programa de atencion Integral al Adulto Mayor.

La poblacion adulta mayor es de 7159 habitantes, de estos 1830 ancianos solos
y 1326 recibiendo atencién comunitaria, existiendo 7 ancianos pendientes a
ingresos con régimen interno, se le brinda seguimiento a 5 centenarios. El area

cuenta con 30 Circulos de Abuelos, con un total de 2801 integrantes.
Problemas que inciden en el area:

e Alta demanda de ayudas técnicas (sillas de rueda, sillas sanitarias, cama
foulles, colchon de espuma, asi como colchén anti-escara).

e Poca disponibilidad y dificil acceso a articulos de primera necesidad para
pacientes encamados (articulos de aseo, hule, tela antiséptica, toallas,
culeros).

e Gran poblacion adulta mayor sin amparo familiar, en estado de abandono
y con dificultades en las relaciones afectivas.

e Adultos mayores con ingresos econdmicos bajos, carentes de amparo
familiar, y por ende, problemas socioeconémicos que enfrentan en la vida
diaria.

Poblacién v seleccién de la muestra
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La investigacion utiliza como poblacion los adultos mayores correspondientes al
area que atiende el policlinico Santa Clara de la ciudad de Santa Clara. La
muestra se tomaré de una manera intencional mediante la cual el investigador la
selecciona a su consideracion, de manera que al grupo escogido se le aplicaran

las técnicas seleccionadas para llevar a cabo la investigacion.

De un total de 7159 adultos mayores que atiende el area, se escogieron como
muestra los adultos mayores del Consejo Popular Vigia- Sandino, ya que es el
mas envejecido dentro de los demas consejos populares que atiende el
policlinico, dentro de esta cantidad seran encuestado 150 adultos mayores,
ademas se le aplicardn entrevistas semi-estandarizadas a los doctores que

atienden el servicio al adulto mayor en el policlinico.
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