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RESUMEN

La familia constituye una red de apoyo importante para que el adulto mayor contribuya a la
sociedad y disfrute de las ventajas de vivir en ella. Sin embargo, las problematicas actuales en
torno a los adultos mayores se evidencian bajo la optica de la pérdida del logro de los placeres,
la inutilidad, lo inservible, la discriminacion, la burla, el desprecio de los mas jovenes y la
cercania de la muerte. De ahi la necesidad de garantizar la educacion a la familia para la
promocion del bienestar psicoldgico de este sector poblacional que crece sostenidamente en
Cuba y en el mundo.

El presente estudio tuvo como objetivo proponer un sistema de acciones de educacion familiar
para la promocién del bienestar psicolégico en adultos mayores institucionalizados en el
Hogar de ancianos de Camajuani. Se utilizd un paradigma mixto exploratorio secuencial
(DEXPLOS) organizado en fases, con una muestra estratificada de 23 adultos mayores y 5
proveedores de salud. Se consideraron informantes clave 23 adultos mayores del Hogar de
ancianos. Se emplearon métodos y técnicas del nivel empirico y estadistico-matematico como:
observacién, entrevista, andlisis documental, grupo focal, test de apoyo social, test de
percepcion de las relaciones familiares, cuestionario, asi como andlisis porcentual con el
apoyo del software spss y la estadistica descriptiva. Se obtuvo como resultado un sistema de
acciones educativas que se distinguié por su caracter flexible, humanista, optimista, dindmico
y multidisciplinario, cuya validez fue constatada por los participantes en el proceso

investigativo y por 11 especialistas en la tematica estudiada.

Palabras claves: familia, bienestar, adultos mayores institucionalizados.



Abstract:

The family constitutes an important support network for the elderly to contribute to society
and enjoy the advantages of living in it. However, the current problems around older adults are
evident from the perspective of the loss of the achievement of pleasure, uselessness, the
useless, discrimination, and ridicule, contempt of the young and the proximity of death. Hence
the need to guarantee education to the family for the promotion of the psychological well-
being of this population sector that grows steadily in Cuba and in the world.

The objective of this study was to propose a system of family education actions for the
promotion of psychological well-being in institutionalized older adults in the Nursing Home of
Camajuani. We used a sequential exploratory mixed paradigm (DEXPLOS) organized in
phases, with a stratified sample of 23 older adults and 5 health providers. Key informants were
considered 23 senior citizens of the Nursing Home. Empirical and statistical-mathematical
methods and techniques were used as: observation, interview, documentary analysis, focus
group, social support test, family relations perception test, questionnaire, as well as percentage
analysis with the support of the software spss and the descriptive statistics. The result was a
system of educational actions that was distinguished by its flexible, humanistic, optimistic,
dynamic and multidisciplinary nature, whose validity was verified by the participants in the

research process and by 11 specialists in the subject studied.

Keywords: family, welfare, institutionalized older adults.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es una de las implicaciones demogréficas y sociales mas
importantes derivadas del descenso de la fecundidad, la mortalidad y el aumento de la
esperanza de vida (Amaro, 2016). Actualmente constituye un fendmeno social que refleja un
aumento sostenido de la poblacion de la tercera edad en todo el mundo. Segun datos de la
Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU), en 1970 existian cerca de 300 millones de
personas mayores de 65 afios (Pastor, Almansa & Jiménez, 2017), lo que supone entre un 7'y
8% de la poblacién mundial. En el afio 2000, esta cifra aumentd considerablemente y la
proporcién paso al 9% (Martinez, de Haro & Escarbajal, 2010).

El comportamiento del envejecimiento en Cuba esta a nivel de los paises mas desarrollados.
Segun los datos de los Censos de poblacién del 2002 y 2012 las provincias mas envejecidas
eran Villa Clara, La Habana y Sancti Spiritus, alcanzando el 21,9%, 19,9% y el 19,7% de
poblacion de 60 afios y mas respectivamente. El pais presenta una vejez demogréfica y
econdmica, los adultos mayores alcanzan ya la cifra de 18,12% de la poblacion, mientras que
entre 0 y 14 afios solo existe el 11.61% de la poblacion, no lograndose garantizar el remplazo.
En el 2017 se ratifica esta tendencia donde el indice de envejecimiento poblacional de Villa
Clara se presenta en 23,4%, Hombres 24,7% y mujeres 22,2%.

Segun los pronodsticos del Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo (CEPDE, Cuba sera el
pais méas envejecido de América Latina y el Caribe (ONEI, 2015). La prevision de que en el
2035 uno de cada cuatro cubanos tendrd mas de 60 afios, por tanto, ese grupo de edades
representara casi el 34% del total de la poblacion del archipiélago, va dando paso a la sospecha
de que esa cifra se alcanzara con mayor brevedad (ONEI, 2013).

Las cuestiones relacionadas con el envejecimiento de la poblacién y las personas de la tercera
edad han tenido un papel destacado en las principales conferencias internacionales sobre
poblacién. Las mismas fueron organizadas por las Naciones Unidas durante el altimo cuarto
del siglo pasado.

En el Cairo 1994, se reconocio que la incidencia social y econdmica del envejecimiento de la
poblacién constituia tanto una oportunidad, como un reto para las sociedades. Las medidas
claves para seguir ejecutando el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la

Poblacion y el Desarrollo de 1999 reiteraron la necesidad de que todas las sociedades



afrontasen las importantes consecuencias que tendra el envejecimiento de la poblacion en los
préximos decenios (Galdos, 2013; Araujo, 2016).

La vejez, no es una derrota. Aun cuando en esta etapa de la vida las personas llegan con una
amplia gama de minusvalias como consecuencia del deterioro fisico, los cambios organicos y
el empobrecimiento gradual de las capacidades, no solo genéticamente programado, sino
producido por los estilos de vida y las maltiples experiencias vitales a que ha sido sometido,
este un periodo en el cual el anciano no estd exento de potencialidades creativas y de
necesidades emocionales. Si esto no se reconoce y no se adecuan las condiciones para lograr
una satisfactoria adaptacion del individuo a su nuevo estado, la vejez se puede convertir para la
persona en una etapa de amargura y sufrimiento.

A pesar de que, en la adultez mayor, ya la persona ha dado a la humanidad todo lo creativo y
atil que le ha correspondido de acuerdo a su época, las problematicas actuales en torno a este
grupo poblacional se tornan bajo la Optica de la pérdida del logro de los placeres, la inutilidad,
lo inservible, la marginacion, la burla, el desprecio de los joévenes y la cercania de la muerte.
En relacién con esto se han publicado mdltiples investigaciones sobre depresion, estrés,
ansiedad, reduccién del dolor, del sufrimiento y las carencias. Seguin Salanova (2008) en los
ultimos cien afios, desde 1907 hasta 2007, se habian publicado 77.614 articulos sobre ‘estrés’,
44.667 articulos sobre ‘depresion’, 24.814 sobre ‘ansiedad’. En menor cuantia y en fechas
mas recientes, en el ambito de la medicina y la psicologia, investigadores como Ryff, C.,
1989; Garcia-Vinegras, 2000; VVazquez, C., Hernan Goémez, L., & Hervas, G. (2004); Vazquez,
C. y col. 2009; Fernandez, JA, 2010; Garcia, J. 2014; Calosso, 2015; Tisnés, A. & Salazar
Acosta, L.M., 2017; se habian dedicado al estudio de la relacion entre la salud del anciano y
uno de los factores psicoldgicos que influyen en el proceso de salud-enfermedad, que es el
bienestar.

El bienestar, especialmente desde el movimiento de la psicologia positiva, ha sido asociado a
optimismo, satisfaccion con la vida, sentido de la vida, calidad de vida y felicidad. Se ha
nombrado con términos como bienestar subjetivo, bienestar psicoldgico, bienestar emocional,
pero todos los autores coinciden en su relacion con el predominio en las personas de
emociones positivas, todo lo cual es una necesidad social (Deaton, 2008; Diener, 2009;
Amaro, 2016; Calle, 2017).



De ahi la necesidad de promover una imagen positiva de la vejez, lo que significa procurar que
el anciano conserve su independencia, su libertad de accion, su iniciativa y proporcionar a
cada anciano el apoyo social que necesita para seguir aportando su contribucion a la sociedad
y disfrutando de sus ventajas (Serrano, 2015). En tal sentido las redes de apoyo social se
convierten en claves para el adulto mayor.

Las redes de apoyo constituyen la base sobre la que se dan las ayudas que las personas
requieren. Se estructuran y toman sentido los roles sociales, contribuyen al sentimiento de
pertenencia y generan la integracion social. En edades avanzadas evitan el aislamiento e
inciden y cobran importancia en la calidad de vida de las personas mayores (Collazo, Ricardo
& Luis, 2016). Son clasificadas en formales (para denominar aquellas institucionalizadas y
reconocidas de forma oficial) y las informales (para denominar a los vinculos que realiza el
individuo a partir de sus relaciones interpersonales y familiares). Las redes de apoyo social
varian en dependencia de la edad y caracteristicas de los individuos.

Las tipologias de redes de apoyo en la tercera edad se observan en la figura 1.

Materiales

- dinero
- alojamiento Instrumentales
- comida
- ropa - cuidado Emocionales
- pago servicios - fransporte - afectos Cognitivos
- labores del hogar - compania
- empatia - intercambic de
- reconocimiento expenencias
- escucha - informacion
- consejos

Figura 1. Redes de apoyo en la tercera edad

Fuente: Guzman, Huenchuan y Montes de Oca (2003).

Segun el Cadigo de Familia Cubana

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a través de toda su
vida y por lo tanto, se reconoce que esta instancia ejerce funcion protectora ante las funciones
gue genera la vida cotidiana. Es para el individuo fuente de amor, satisfaccion, bienestar y
apoyo, pero también puede representar insatisfaccion, malestar y estrés. Las alteraciones de la
vida familiar son capaces de provocar alteracion emocional, desequilibrio y descompensacion

del estado de salud.



La familia cobra un significado especial en la vejez porque es la proveedora principal de
cuidados y fuente de sostén preferida por el anciano, constituye un eslabén de defensa de sus
relaciones sociales y es el area de vida mas importante para él, junto con la salud y la
economia. Es una entidad en la que estan presentes e intimamente entrelazados el interés
social y el interés personal puesto que, en tanto célula fundamental de la sociedad, contribuye
a su desarrollo y cumple importantes funciones en la formacion de las nuevas generaciones y
en cuanto centro de las relaciones de la vida en comdn de mujer y hombre, entre estos y sus
hijos y de todos con sus parientes, satisfacen intereses humanos afectivos y sociales de las
personas (Galvis, Aponte, & Pinzén, 2015).

De acuerdo a la teoria de los sistemas la familia es considerada un sistema abierto, o sea, un
conjunto de elementos ligados por reglas de comportamiento y por funciones dinamicas en
constante interaccion entre si y con el exterior (Serrano, 2015).

Es un grupo de pertenencia natural, en el cual se establecen relaciones de dependencia y
vinculos afectivos entre sus miembros. Posee estructura jerdrquica y funcionamiento
sistémico. Tiene caracter de subsistema abierto en relacion con el sistema social, en tanto se
encuentra en interaccion reciproca y constante con otros grupos sociales. Debe cumplir con las
funciones que permitan a sus miembros satisfacer sus necesidades, desarrollarse y relacionarse
con el mundo circundante.

Louro (2001) describe tres grandes grupos de funciones que debe cumplir la familia:

Funcion bio-social: De reproduccion; en la familia se gesta la necesidad de la descendencia y
se crean las condiciones para el desarrollo fisico, psicolégico y social de sus integrantes.
Funcion econémica: Se ejerce a través de la realizacion de actividades para garantizar la
integridad de sus miembros. Incluye la obtencion y administracion de los recursos tanto
monetarios como bienes de consumo, la satisfaccion de necesidades basicas tanto por la via de
abastecimiento como el mantenimiento.

Funcion espiritual-cultural: Se encarga de transmitir valores, formar sentimientos y perpetuar
las riquezas que provienen de la solidaridad, el amor y la consciencia humana. Se incluye toda
la influencia que ejerce la familia en sus miembros, en todo el proceso de aprendizaje
individual y el propio desarrollo familiar. Es la funcion que produce el proceso de transmision

de experiencia histérico- social de valores ético-morales, concepciones ideoldgicas, en fin,



contribuye al proceso formativo del desarrollo de la personalidad individual. La funcién
educativa es una macro-funcion, resultado del cumplimiento de las funciones anteriores.
Cuando por diferentes razones se pierde el vinculo familiar, o se necesita resolver problemas
econdémicos, materiales y/o psicosociales, una opcion de la familia para garantizar la
proteccion de sus mayores, es la institucionalizacién en hogares de ancianos o en casa de
abuelos.
La satisfaccion del anciano con su desempefio en las diferentes relaciones sociales que
establece en estas instituciones, constituye un impulso determinante para el bienestar
psicoldgico y el sentimiento de satisfaccion por la vida. La institucionalizacion de los adultos
ancianos que lo demanden forma parte de la politica del pais para garantizar la proteccion de
los derechos humanos. En tal sentido la familia ocupa un lugar relevante en tanto ejerce
funcién protectora y constituye un apoyo que compensa las pérdidas que ocurren en esta etapa
de la vida.
Sin embargo, a pesar de lo explicitado en documentos basicos que rigen la vida del pais, como
la Constitucion de la Republica, el Codigo de la Familia, y como consecuencia de ellos, los
resultados que se han obtenido en lo social e individual, no existe una correspondencia
adecuada entre lo instituido oficialmente y la practica cotidiana de la familia, que no alcanza
aun los resultados esperados en cuanto a la preparacion para el cumplimiento de sus funciones.
Muestra de ello es la prevalencia de adultos mayores institucionalizados con precaria situacion
social y las bajas cifras de los que, una vez institucionalizados, retornan al medio socio-
familiar. Segun la Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica en el
2006 la cifra ascendia a 7803 y (5,6%) respectivamente.
La entrevista a especialistas de la psicologia clinica y la salud publica, vinculados al trabajo
con los adultos mayores institucionalizados, la consulta a fuentes bibliograficas sobre el tema
y la experiencia profesional de la autora como investigadora en el Hogar de ancianos de
Camajuani le permiten identificar la siguiente situacion problémica:
- Incremento del envejecimiento poblacional en Cuba, particularmente en Villa Clara.
Prevalencia de adultos mayores institucionalizados con precaria situacion social en
Hogares de Ancianos. Bajas cifras de los que, una vez institucionalizados, retornan al

medio socio-familiar.



- Existe prevalencia de préacticas con vision parcelaria y estatica sobre la educacion familiar
en el nivel institucional para la atencion integral al adulto mayor, carencias en la
preparacion de la familia para enfrentar el desafio del envejecimiento y la
institucionalizacion de los adultos mayores, insuficientes intervenciones desde la
perspectiva de la educacion familiar con enfoque multidisciplinario.

- Investigaciones a nivel internacional y en Cuba refieren las repercusiones negativas que
sobre el bienestar psicoldgico de los adultos mayores tienen las inadecuadas relaciones
familiares: depresion, ansiedad, baja autoestima, percepcion de inutilidad, encierro e
inactividad.

- Especialistas del sistema de salud cubano revelan el escaso aprovechamiento del contexto
institucional (Hogar de ancianos) para la preparacion a la familia.

- Existe un vacio en la teoria acerca de las formas de proceder ante la emergencia de nuevas
dinamicas de funcionamiento familiar en las actuales condiciones de la sociedad cubana
para estimular el bienestar psicolégico de los adultos mayores.

Lo anterior conduce a la autora a plantearse como problema cientifico: ;Como contribuir a la

educacion familiar para la promocion del bienestar psicolégico en adultos mayores

institucionalizados en el Hogar de ancianos de Camajuani?

Objeto: Educacion familiar.

Campo: Educacion familiar de adultos mayores institucionalizados en el Hogar de ancianos de

Camajuani para la promocion de su bienestar psicoldgico.

La respuesta al problema cientifico supone el cumplimiento de los siguientes objetivos:

Objetivo general:

+ Proponer un sistema de acciones de educacién familiar para la promocién del bienestar
psicoldgico en adultos mayores institucionalizados en el Hogar de ancianos de
Camajuani.

Obijetivos especificos:

+ Diagnosticar el estado actual de educacion familiar para la promocién del bienestar
psicoldgico en adultos mayores institucionalizados en el Hogar de ancianos de

Camajuani.



+ Disefiar un sistema de acciones de educacion familiar para la promocion del bienestar
psicolégico en adultos mayores institucionalizados en el Hogar de ancianos de
Camajuani.

+ Valorar el sistema de acciones disefiado a partir de criterios de especialistas y de los
participantes en el proceso investigativo.

La investigacion se realiza a través de un disefio mixto exploratorio secuencial (DEXPLOS)
organizado en fases. Lo cualitativo iniciara la secuencia en el estudio en una primera fase
mediante el diagnostico que pondra el énfasis en la descripcion de las experiencias de la
familia en su preparacion para promover el bienestar psicoldgico de los adultos mayores
institucionalizados, asi como en la preparacién de los proveedores de salud del Hogar de
ancianos para cumplir con tal proposito.

Se considera relevante la informacion aportada al respecto por los adultos mayores, quienes se
consideran informantes clave en esta investigacion. Lo cuantitativo se tendra en cuenta en esta
misma fase para constatar, o no la informacion obtenida de los datos cualitativos. Ambos
enfoques se integraran en la interpretacion de los datos para obtener una visién mas integral
del objeto y el campo de la investigacion. De igual manera se integraran en la segunda y
tercera fase para la propuesta de transformacion de la realidad investigada y la valoracion de
dicha propuesta.

Al considerar las caracteristicas del estudio se utiliza un muestreo no probabilistico intencional
estratificado. La muestra qued6 constituida por 23 familias de los adultos mayores y 5
proveedores de salud del Hogar de ancianos de Camajuani.

Para la obtencién de resultados se emplean métodos y técnicas en los niveles teorico,
empirico, estadistico y de procesamiento matematico. En el nivel tedrico se emplean los
métodos analitico-sintético, histdrico-ldgico, sistémico-estructural, inductivo-deductivo y
modelacion; en el nivel empirico: analisis documental, observacion, entrevista, test de apoyo
social, test de percepcion de las relaciones familiares, grupo de discusion, analisis de
contenido y cuestionario a especialistas; en el nivel estadistico-matematico: analisis porcentual
con el apoyo del software SPSS y el auxilio de la estadistica descriptiva.

Las contribuciones de esta investigacidn se centran en:

Préctica: Sistema de acciones de preparacion a la familia para la promocion del bienestar

psicologico de los adultos mayores institucionalizados que incluye: talleres vivenciales y



préacticos a utilizar como herramienta metodolégica para el trabajo con este grupo y como
material de apoyo a la docencia de pregrado y postgrado de los profesionales vinculados al
sistema de salud publica.

Econdmica y social: Intervencion prevista con un minimo de recursos. Se proyecta disminuir

los gastos en servicios de salud por descompensaciones en las enfermedades crdnicas no
trasmisibles en un valor aproximado de 10.0 M CUP por afio. Se pretende lograr impacto en el
cumplimiento de los objetivos del Programa de Atencidn Integral al Adulto Mayor a partir de:
mayor incorporacion de los adultos mayores a las actividades sociales, mayor satisfaccion de
la familia con los servicios que se prestan desde la Atencién Primaria de Salud.

El informe investigativo quedd estructurado en introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos que ayudan a la comprensién y sostén

del proceso investigativo seguido.



CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS ACERCA DE LA PREPARACION A LA
FAMILIA PARA LA PROMOCION DEL BIENESTAR PSICOLOGICO DE LOS
ADULTOS MAYORES.

1.1 Retos y perspectivas de la familia en el mundo actual.

Una mirada a la sociedad ubica a la familia como una institucion decisiva en la vida del ser
humano. Una mirada a las ciencias que estudian al ser humano, ubica a la familia como uno de
los temas mas abordados desde la indagacion cientifica, especialmente en el area de las
ciencias sociales y pedagdgicas.

La familia ha sido definida como: “Ambito de referencia obligada para cada miembro,
mediador de conflictos entre estos y otras instituciones sociales, y de proyeccion de las
experiencias vividas en otros entornos” (Serrano, 2015). “Unidad social constituida por un
grupo de personas unidas por vinculos consanguineos, afectivos y/o cohabitacionales” (Ruiz,
2016). “Micro-sistema Unico e irrepetible, portador de un sistema de codigos, pautas de
interaccion y estilos comunicativos que se relacionan estrechamente”. “Institucién que tiende a
auto gobernarse, al desarrollar mecanismos de autorregulacion, mediante las reglas, normas y
valores que se han ido modificando y desarrollando en ella de acuerdo con la sociedad donde
se inserta” (Louro, B. 2004). “Espacio de derecho propio, de negociacion, de asistencia
mutua” (Mesa, O. 2006).

La familia es una categoria historica, evolutiva y psicoldgica. Su vida y su forma estan
determinadas por el modo de produccion y el sistema de relaciones sociales. En ella ocurren
cambios cuantitativos y cualitativos que se producen en los diferentes periodos de su ciclo
vital y la influencia del sistema de relaciones que se genera en ella, determina el desarrollo de
la personalidad de sus miembros.

En la actualidad la familia esta en crisis y peligro de desintegracién como institucién social.
Hoy en el interior de las familias hay problemas como: manejo de los limites, comunicacion
tanto de padres con hijos(as), como entre padre-madre, adulto mayor; abuso de las tecnologias,
inestabilidad en la relacion de pareja, problemas econdmicos, ausencia de los padres, violencia
familiar.

No hay duda de que todas estas situaciones afectan a las familias y las relaciones que se
establecen al interior de éstas. Pero también hay que considerar que las familias han entrado en

un conflicto generado por los cambios sociales, por un lado, se resisten a cambiar y adaptarse



a la nueva sociedad y a las nuevas exigencias de esta y por otro, sienten la "necesidad” de
cambiar para no desaparecer (Petretto, Gaviano, Matos & Zuddas, 2016).

Cuba no esta exenta de esta situacion. Ante las actuales condiciones economicas y sociales del
pais, la familia cubana se transformado en estructura y dindmica. Los hechos mas destacados
fueron revelados por Torrolla, G. (2001) y se han enriquecido con las aportaciones de Rojas,
M. (2003), Pérez, M. (2014), Arés, P. (2018) las cuales se enuncian a continuacion.

Cambios en la estructura familiar: Reduccion del namero promedio de hijos, disminucién de
hogares nucleares, aumento de la divorcialidad, de las uniones consensuales y de los hogares
monoparentales, nupcialidad reincidente, que no siempre es legal, hogares
multigeneracionales, ancianos cuidando a ancianos, incremento de hogares unipersonales de
ancianos que se han quedado solos, convivencia entre una pareja joven y ancianos con los que
no tienen una continuidad bioldgica.

Cambios en la dindmica familiar: Aumento de la esperanza de vida, disminucion de la
mortalidad infantil, problemas con la vivienda y el presupuesto familiar, emigracién temporal
o definitiva de algunos de sus miembros, divorcios biculturales, divorcios entre padres donde
alguno vive una reorientacion sexual, desigualdad econdmica entre los miembros de la familia,
relaciones econdmicas entre los miembros de la familia, empobrecimiento femenino, practicas
de desafiliacion paterna, violencia psicoldgica naturalizada. (Pérez, M. 2014) Junto al hecho
de que la familia forma parte de una amplia red de intercambio social que beneficia a sus
miembros, sobre todo a nifios y ancianos, ha habido una reconfiguracion del rol de los
abuelos: hoy se habla sobre el sindrome del abuelo-esclavo, de abuelos instantaneos, de
abuelos trasnacionales, de abuelos “mucha marcha”. Existe un nimero elevado de adultos que
viven solos, o personas de la tercera edad al cuidado de personas de la cuarta edad, adultos
asistidos por cuidadores que no son miembros de la familia, adultos mayores con
padecimientos multiples de enfermedades crénicas no trasmisibles (Arés, 2018)

Algunos de los conflictos que generan estas nuevas relaciones estan dados por actitudes
equivocas de los abuelos al pretender suplantar las funciones paternas o maternas cuando
conviven con sus hijos y nietos. En ocasiones los miembros de la familia brindan, a los adultos
mayores, pocos espacios de participacion en las actividades familiares, los maltratan, los

despojan de sus bienes. En otras hay abuso, por parte de los abuelos, de su poder legal sobre
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los recursos materiales, asuncion de alianzas con los nietos en contra de los padres,
sobreproteccidn extrema de los hijos sobre los ancianos, o desvalorizacion de sus criterios.
Existen factores sociales influyentes a nivel macrosocial y nivel micro social.

A nivel macro social: Aumento del individualismo en la sociedad, mayor exigencia del
derecho a la autorrealizacion personal, cambios en las formas de asumir los roles tradicionales,
escasa 0 nula censura moral ante la no proteccion de los derechos de los nifios y los ancianos.

(Arés, 2014)

A nivel micro social: Situaciones como el cuenta-propismo y el divorcio han exigido una
reorganizacion del estilo de vida de la familia incluidos los hijos, el divorcio produce
multiples efectos sobre la actividad cotidiana, por ejemplo, en cuanto a distribucion de tareas
domésticas. Si a ello se une la convivencia con personas de la tercera edad, esto afecta las

posibilidades de participacion social del que se queda bajo la guarda y cuidado de los hijos y/o
abuelos. Existe una escasa, 0 nula censura moral ante la desproteccion de los derechos de
adultos mayores y la participacion social en educaciéon es formal, o individualizada (Pérez,
2014).

Toda esta situacién repercute en el bienestar del adulto mayor. A juicio de la autora existe una
relacion de interdependencia entre las relaciones familiares y el bienestar del adulto mayor.

La familia adquiere gran trascendencia en los adultos mayores, esto se debe a que ella es la
principal fuente de cuidados, que estas personas desean tener a su lado. La permanencia de las
personas de edad avanzada en un entorno familiar contribuye a conservar sus capacidades
tanto fisicas como psiquicas.

Existen algunos factores que condicionan la actitud del adulto mayor ante la sociedad. A
criterio de Manzano & Velazquez (2016) dichos factores son:

1. Pérdidas: Desaparicion fisica o espiritual de algun ser querido, cuando la persona no sabe

cdmo sustituir o compensar esa falta, no cuenta con un apoyo familiar ni social.

2. Aislamiento: La falta de comunicacion es lesiva para el anciano ya que se sumerge a un

estado de soledad que no le permite relacionarse con otros individuos.

3. Inactividad: El hecho de encontrarse solo y desocupado tiende a provocar una frustracion.

Por lo que se debe mantener activo en la realizacién de actividades.
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4. Condiciones materiales de vida: Estan influyen notablemente, pues ya no se cuenta con
iguales recursos financieros, a los que con anterioridad percibia, por lo que las
expectativas del adulto mayor se ven afectadas.

Estos factores propician que la calidad de vida de las personas de edad avanzada no sea la

esperada en esta etapa, por lo que se debe evitar que estas personas se sumerjan en un estado

de abandono e incomprensién total. M&s que buscar vias institucionalizadas, que en muchos
casos provoca desvinculacion del ambiente familiar, hay que reforzar el papel que juega la
familia con su apoyo y aceptacion.

Lo anterior ha elevado la preocupacion de investigadores por los retos que impone a los

responsables de las politicas y a los ciudadanos en particular.

El analisis de investigaciones sobre psicologia de la familia, derecho de familia y educacion

familiar, realizadas en las dos ultimas décadas por investigadores cubanos como: Pérez, M.

2014, Arés, P. 2001 y 2018, permiten afirmar que las principales preocupaciones para los

estudiosos de la familia y que se convierten en retos para la comunidad cientifica y el

Gobierno se centran en:

1. Laideologia: opiniones valorativas, esquemas de ser, pensar y actuar de los miembros de
la familia en relacion con la indisciplina social, la violencia, la responsabilidad familiar

con respecto al cuidado de los adultos mayores.

2. Ladesactualizacion del marco legal para la proteccion de la familia: insatisfaccion sobre el
modo en que opera el sistema tradicional, lo cual exige una revisién a fondo de los
mecanismos actuales, especialmente en el &mbito del Derecho penal y de Familia.

3. La educacién institucionalizada: no estd cumpliendo adecuadamente su funcién como
mecanismo de control social. Insatisfaccién con el servicio educativo por parte de la
familia y otros agentes sociales.

4. La demanda de la sociedad de mantener niveles de calidad de vida, de seguridad social y
economica, oferta de servicios, con énfasis en los de salud, a un segmento de la poblacion
que se encuentra en desventaja, por su avanzada edad, para afrontar las exigencias sociales
de la contemporaneidad.

Se han desarrollado alianzas estratégicas: Gobiernos, instituciones académicas,

organizaciones no gubernamentales, organizaciones que agrupan a la poblacion, instituciones
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religiosas, estrategias de participacion y comunicacion social: campafias, programas radiales,
existencia de consultorios médicos con materiales y soportes educativos dirigidos a la familia.
En general se han realizado acciones aisladas, intentos fallidos de integracion, publicacion de
estudios ociosos, basados en evidencias poco generalizadas, no sistematicas y por tanto, lejos
de la realidad, en definitiva no confiables. Diagnosticos complacientes de los problemas de la
familia, de los grupos, de la sociedad.

Una mirada optimista de la situacion destaca la importancia de la movilizacion social
alrededor de la educacion a la familia como meta estratégica para el cambio que se necesita en
la actualidad, prioriza el entorno social que sirve de marco para el trabajo, evalta a la familia y
proyecta la intervencion en funcion de sus potencialidades.

1.2 Antecedentes y situacion actual de la educacion familiar en Cuba.

La actividad educativa, dada la necesidad de adaptarse al contexto en que se desarrolla y que a
la vez la modifica, ha ocupado un espacio en la familia y ha evolucionado hasta nuestros dias
en correspondencia con el desarrollo historico de la sociedad cubana.

En Cuba, antes de ser nacion, existio la educacién familiar generada por las costumbres y
tradiciones tribales, pero desde el punto de vista historico resulta significativo que el proceso
de génesis, de desarrollo de la nacionalidad cubana, trajo aparejado la conformacién de la
identidad en el plano de la familia, que implic6 como nucleo central el proceso educativo
dentro de esta propia institucion, en el que influyeron procesos contextuales durante los siglos
XVIl'y XVIII que estuvieron marcados por el desarrollo de costumbres ligadas a los diferentes
estratos sociales. Esto se fue dando como premisa para la definicién de clases sociales hacia
finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX. Otros elementos contextuales y sociales
fueron la mezcla de razas y la inmigracion. Junto a estos factores resulta imprescindible tener
en cuenta como para la educacién, que se fue gestando desde el seno familiar, result6 vital el
desarrollo de formas escolares desde el surgimiento de la primera escuela, hasta la presencia
masiva de instituciones de caracter elemental, asi como de la Real y Pontificia Universidad de
San Geronimo de La Habana y colegios tan importantes como el Seminario de San Carlos.

En la etapa colonial fue impuesta la concepcion, que, sobre las relaciones familiares, tenia la
metrdpolis espafiola, de ahi que desde el punto de vista legal se instituyo en el pais un sistema
patriarcal caracterizado por el sometimiento practicamente perpetuo de la mujer al dominio del

hombre; las distinciones entre los hijos legitimos e ilegitimos, la exaltacion del matrimonio
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religioso y la existencia de las uniones de concubinato, no protegido por la ley. No obstante, la
escuela cubana del siglo X1X y primera mitad del siglo XX fue un referente para la educacion
de la familia en Cuba. En el plano de las ideas es importante mencionar a personalidades
ilustres quienes aportaron en el campo de esta tematica, y cuyo legado es reflejo de la
influencia familiar recibida. Félix Varela (1788-1853) desde una arraigada formacion religiosa
trasmitida por su tia, ofreci6 mediante “Consejos a los recién casados” pautas de
comportamiento para la conformacion del matrimonio y la familia que aun conservan su
vigencia. Dado que la mujer tenia una limitada participacién social en la Cuba del siglo XIX,
hizo observaciones sobre la importancia de la educacion de la mujer y su papel en la familia y
la sociedad (Pérez, 2014, p.13-14).

José de la Luz y Caballero (1800-1862), aport6 ideas importantes para la formacion, desde
edades tempranas, de la identidad familiar y nacional. Segun él, la educacion de los nifios
debia transcurrir en su pais de origen y la familia tenia un papel protagdnico en la formacion
de la identidad nacional. Enrique José Varona (1849-1933), filésofo y pedagogo, apoyd la
educacion a la familia, desde la exaltacion de los valores de la cultura cubana. Y José Marti
(1853-1895) dejo plasmadas ideas sobre la educacion familiar, reflejo de la influencia que
ejercieron en €l sus padres y que constituyen hoy un modelo de valores, actitudes y cualidades
necesarias en la formacion del hombre. Dej6 a los padres ideas importantes, no solo para la
formacion de sus hijos desde el empleo de métodos educativos que favorecen el respeto, el
orden, la seguridad, sino también para su perfeccionamiento como seres humanos, desde la
expresion de los mejores sentimientos, y dejé a los hijos ideas para el desarrollo de habitos,
rasgos del carécter y cualidades morales para la vida (Pérez, 2014, p.14).

La autora Pérez (2014) plantea: la época de la Neocolonia cubana (1898-1958) contd con un
cuerpo legal mas progresista, el cual marcd una pauta importante en las futuras regulaciones
de las relaciones familiares. “Entre sus aportes mas significativos estan la igualdad absoluta de
los conyuges, el reconocimiento, por cuestiones de equidad, del concubinato cuando existieran
los requisitos de aptitud legal, singularidad y estabilidad, la igualdad entre los hijos legitimos o
no, entre otros”. Aunque los maestros normalistas, que ejercian su trabajo especialmente en las
zonas rurales, aportaron una gran ayuda educativa a los padres con respecto a pautas de

comportamiento y apego a la familia, de forma general la educacion familiar se caracterizé por
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un marcado sexismo y discriminacién a la mujer, ademas de una cultura patriarcal heredada
del injerencismo norteamericano que perdura hasta nuestros dias (Pérez, 2014, p.15).
El Triunfo de la Revolucién fue una etapa cualitativamente nueva para la educacion familiar,
la cual transitd por una serie de transformaciones juridicas, administrativas, sociales, con las
cuales comenzé a garantizarse la proteccion de los derechos humanos del pueblo. Se
modificaron conceptos injustos y discriminantes para la mujer y la llamada familia ilegitima,
se fomentd un modelo de vida familiar basado en el amor reciproco de los conyuges,
rebasando las desigualdades de derechos y deberes entre los cdnyuges y se reconocié el papel
de la familia como célula fundamental de la sociedad. En correspondencia con esto hubo
hechos que marcaron hitos en esta area:

1. Campanfia de alfabetizacion y creacion de organizaciones de masas como los Comités de
Defensa de la Revolucion y la Federacion de Mujeres Cubanas, 1961.
Primer Congreso Nacional de Educacion y cultura, 1971.
Primer Congreso del Partido comunista de Cuba, 1975.

Creacidn de las Casas de Orientacion a la Mujer y la Familia, 1989.

ok~ wn

Creacion de las vias no formales de educacion en la década del noventa con el
programa “Educa a tu hijo”.
6. Utilizacion de los medios de comunicacion e informacion al servicio de la Revolucion.
7. Universalizacién gradual de la educacion.
A lo largo de los afios se ha mantenido la idea del perfeccionamiento continuo del proceso
educacional institucionalizado en el pais, el cual ha seguido la idea del Comandante Fidel
Castro de que “la educacion es tarea de todos,” Castro (1971), idea basica para comprender
por qué la educacion familiar debe ser un proceso multidisciplinar e intersectorial.
La concepcion de educaciéon familiar se gestd y consolidd principalmente bajo la guia de
especialistas en Psicologia, Pedagogia y Sociologia del Instituto Central de Ciencias
Pedagogicas (ICCP) y el Departamento Metodoldgico de Investigacion y Documentacion
Pedagogica (DMIDIP). Estos centros contaron con filiales provinciales en todo el pais y desde
la década del 70-80 abordaron esta temaética en escenarios diferentes e integrados.
La Educacion familiar, segin Galvis, Aponte, & Pinzén (2015): “es la actividad profesional
para ayudar a los padres a desempefiar su tarea con eficiencia dentro de lo espontaneo”. En

esta definicion no se refieren las potencialidades y necesidades de la propia familia, basicas en
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el proceso de educacion familiar. Castro (1997) considera que es “...el sistema de influencias
pedagogicas y psicoldgicas, encaminado a elevar la preparacion de la familia y estimular su
participacion consciente en la formacion de su descendencia” y Garitaonandia & Juaresti
(2016) apuntan que “la educacion familiar es (...) la ayuda socioeducativa que se brinda a las
familias y que tiene como denominador comun la mejora del grupo familiar”. En los criterios
de Collazo, Ricardo & Luis (2016) se advierte que, aunque no se reconoce el papel de la
escuela, se dimensiona un elemento importante que es la generacion del autodesarrollo a partir
de la autoeducacion de la familia. Al respecto sefialan: “Educacion familiar es la educacion
que se realiza en el ambito de la familia” (Pérez, 2014, p.16-17).

Arés (1992) considera la educacion familiar como un “conjunto de influencias dirigido a la
preparacion de la familia para alcanzar un desempefio mas efectivo en el logro de su funcion
economica, bio-social, espiritual-cultural y educativa”.

Coincidentemente con esta definicion, la autora asume que la educacion es esencial para el
logro del cumplimiento de las funciones de la familia, las cuales se expresan en las actividades
que esta realiza en su cotidianidad y en las interrelaciones concretas que se establecen entre
sus miembros, matizadas a su vez por los vinculos que establecen en la sociedad. Por ello, el
cumplimiento de las funciones familiares se tomara como referencia en este recorrido
investigativo, sin dejar de considerar que la relevancia de estas funciones estad dada por el
grado de incidencia que tengan en la familia las modificaciones materiales y socioculturales
del contexto en que se desenvuelva.

El proceso de educacion familiar puede ser de diferentes tipos:

e Formal: es llevado a cabo por docentes mediante la accidn orientadora directa con los
familiares de los alumnos. Las vias més utilizadas segun Acosta, B. Cruz, N. (2001),
son las reuniones de padres, las escuelas populares de padres vinculadas a los CDR
(Comités de Defensa de la Revolucion) y el movimiento de madres combatientes.
Ademas de las visitas al hogar, la correspondencia y las escuelas de educacion
familiar, al decir de Nufiez (2003).

e No formal: es generado por otras instituciones (comunidad, instituciones juridicas,
culturales, de salud) mediante la accion orientadora divulgativa a través de los medios

de difusion y orientacion comunitaria.

16



¢ Incidental, espontaneo, no intencional: se ejerce sin una intencionalidad explicita, por
ejemplo en la familia.

Otras formas de trabajo con las familias son los intercambios y conversaciones que es cuando
el problema a tratar es con una familia en particular, estos se realizan de forma sistemética
entre el que orienta y la familia.
También son muy utilizados los mensajes y consejos educativos que pueden ser verbales o
escritos, con gréficos o textos redactados en un lenguaje asequible a la familia. Hay mensajes
individuales y colectivos. Es muy utilizado el mural de educacion familiar y la visita al hogar.
En los ultimos afios, las investigaciones que se han desarrollado en el ambito
educativo se han centrado en perfeccionar las relaciones de la escuela con la familia, de
forma tal que desde la institucion educativa, se creen las condiciones que provogquen una
preparacion desde la familia y para ella, ya no solamente con el objetivo de
diagnosticarlas, sino también con el fin de lograr su auto-diagndstico y auto-educacion, a
partir de la concientizacion de sus carencias en cuanto al cumplimiento de sus funciones
con respecto a los hijos, sin lo cual seria imposible lograr un desarrollo armonico de la
personalidad de nifios y adolescentes. En esta labor se han destacado Hernandez (2007),
Rodriguez (2011), Araujo (2016).
En el contexto de la salud publica los estudios que preparan a la familia se han dirigido a los
cuidadores, a la promocion de salud fisica, no del bienestar. Son reveladores también los
aportes que, en el marco del Derecho de Familia, se han realizado dada la gran
importancia que hoy se le atribuye a la ayuda que se ofrece a los padres para que puedan
cumplir mejor las funciones relacionadas con la formacion y proteccion de sus hijos. Asi se
destacan los trabajos de Mesa Castillo: 2001 y 2004 sobre el derecho de familia y su
importante papel en la formacién de ciudadanos integrales. Sus valoraciones son referentes
importantes para la implementacion de los nuevos cambios anunciados en el Codigo de
Familia cubano.
Segun los criterios de la autora estos estudios aportan:

a) En relacién con la educacion familiar: aunque se declaran las vias en que puede

educarse a la familia, los aportes respecto a la responsabilidad de la familia con el

bienestar de los adultos mayores son fragmentados y poco argumentativos, en tanto estan

declaradas las necesidades de la familia de manera general, no se especifican las de los
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adultos mayores, no se ofrecen pautas, ni métodos que orienten a los profesionales sobre el
proceder con la familia ante las actuales condiciones de la sociedad. No se enfatiza
suficientemente en la necesidad de considerar el equilibrio entre los componentes
cognitivo y afectivo para lograr la educacion de la familia que se enfrenta a problemas de
la vida cotidiana asociados al bienestar y la felicidad de los adultos mayores.

b) En los estudios sobre Derecho de Familia se centra la atencion basicamente en la
educacion juridica, en el cumplimiento de lo legal y sin dejar de reconocer su
jerarquia, no es su Unico componente. Al tomar en cuenta los dafios que a los
adultos mayores provocan las conductas de la familia como el abandono familiar, el
insuficiente apoyo social y el maltrato, se subvalora la necesidad de reflexionar sobre la
importancia de la educacion moral.

De acuerdo con Pérez (2014) “En las Gltimas décadas el estudio de las problematicas de la
familia ha permitido la obtencion de logros en aspectos trascendentales como: transmisién
y educacion de valores, formacion de actitudes civicas y politicas, ideales y proyectos de
vida”. Sin embargo, ain queda poner particular énfasis en la busqueda, por via cientifica,
de métodos efectivos para fortalecer la educacion para la vida en familia, no en la
concordia, sino en el conflicto, no solo para el matrimonio, sino para el divorcio, no solo
para la presencia de recursos materiales indispensables, sino para la ausencia de ellos
y no solo desde las instituciones educativas y la actividad docente, sino también en su
interrelacion con los agentes y agencias socializadoras que ejercen influencias
educativas diversas como las instituciones juridicas, los medios de difusion, las

instituciones de salud y la propia familia.

1.3 El bienestar psicolégico del adulto mayor y su promocion.

La precision de los contornos del bienestar humano se ha ido esclareciendo a partir de las

aportaciones de la psicologia positiva, que permite ampliar el marco de investigacion y

actuacion profesional, particularmente, de los psicdlogos clinicos y de la salud, al incorporar

al estudio de mecanismos de regulacion afectiva a medio y largo plazo, elementos positivos

(fortalezas, emociones positivas, una vision optimista del futuro) que le permiten al ser

humano el ajuste a las demandas del medio. Por ejemplo: dar sentido a la experiencia,

buscar lo positivo de lo que nos sucede, efectuar ajustes de objetivos vitales, etc. (Mera, Paz &
Hernandez, 2016), (Fusté, Pérez & Paz, 2018).
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En estudios realizados por Colligan, Malinchoc, & Offord (2000, 2002); Rodriguez, Garcés
& Paz (2017) se ha demostrado que el bienestar es un recurso que les permite a las personas
afrontar las exigencias sociales de la contemporaneidad. Asi se plantea que las personas con
bienestar se caracterizan por el optimismo, visto como uno de los rasgos positivos mas
relevantes de la personalidad y que parece tener una influencia sobre la resistencia a la
enfermedad y la mejora de la salud.

El optimismo, la esperanza y las expectativas positivas son elementos que pueden proteger
la salud en situaciones que suponen un reto para el equilibrio de los individuos (Vazquez &
Castilla, 2007; Liste, Paz, Alemén, Chamizo, & Hernandez, 2017). El optimismo es muy
relevante ya que parece favorecer un afrontamiento activo del estrés y de los problemas de
salud, lo cual se relaciona con conductas de solucién de problemas, autocuidado y
planes de recuperacion (Scheier, Weintraub, & Carver, 1986).

No existe un consenso por parte de los autores en cuanto a la definicion de bienestar. Existen
respecto al bienestar dos antiguas orientaciones conceptuales: la hedonia (Epicuro) y la
eudaimonia (Aristoteles), la primera se define como el predominio del afecto positivo sobre el
negativo, el logro del placer. La segunda ve el bienestar psicoldgico como el resultado de vivir
de forma plena y desarrollar los potenciales humanos mas valiosos (Hervasr & Vazquez, 2013;
Pressman & Cohen, 2005; Caggiani, Folgar, Sanguinetti, & Paz, 2019). Ambas orientaciones
sobre el bienestar no son excluyentes, coexisten en cada persona, mas o menos equilibradas a
razon de como se defina la compleja relacion de lo interno y lo externo en cada individuo
concreto, en una situacion y momento especifico.

La investigadora Carol Ryff ha propuesto el término de bienestar psicologico para distinguir
su concepcion del bienestar subjetivo mas propio de la concepcion hedonista definiendo el
bienestar como el desarrollo del verdadero potencial de uno mismo (Ryff, 1989, 1995). De esta
forma, la felicidad o bienestar psicoldgico no seria el principal motivo de una persona sino mas
bien el resultado de una vida bien vivida. Ryff & Singer (1998) y Calosso (2015) establecen
como dimensiones de bienestar psicoldgico las siguientes:

a) Auto-aceptacion: se sienten bien consigo mismas incluso siendo conscientes  de sus

propias  limitaciones.

b) Relaciones positivas con los otros: han desarrollado y mantenido relaciones calidas con los

demas
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c) Control ambiental: dan forma a su medio para asi satisfacer sus necesidades y deseos

d) Autonomia: han desarrollado un marcado sentido de individualidad y de libertad personal.
e) Propdsito en la vida: han encontrado un propoésito que unifica sus esfuerzos y retos.

f) Crecimiento personal: mantienen una dindmica de aprendizaje y de desarrollo continuo de
sus capacidades.

Mas recientemente la investigadora cubana Arés (2018) aborda el tema del bienestar
psicolégico aludiendo la necesidad de congruencia entre los objetivos deseados y los
alcanzados en la vida, un buen estado de animo y un nivel afectivo éptimo. En concordancia
con Tisnés & Salazar (2017) y Caballero, Paz & Hernandez, (2018), estos autores establecen
como dentro de las dimensiones de bienestar psicologico: la autonomia, objetivos vitales,
auto-aceptacion, relaciones positivas con otros, dominio ambiental y crecimiento personal. “Se
destaca como comun denominador la capacidad de las personas de auto-organizarse y auto-
dirigirse”.

En esta investigacion se asume la concepcion de bienestar psicoldgico de estas autoras y las
dimensiones descritas por la primera. Dada la relacion entre el bienestar psicoldgico y la salud
se hace necesaria la realizacion de acciones que faciliten la presencia del bienestar psicoldgico
en los adultos mayores. En tal sentido, la promocién de salud es imprescindible.

La promocion de salud persigue ensefiar a las personas a garantizar y mantener un entorno
agradable y seguro, estimular la participacién de la comunidad en el establecimiento de
prioridades, tomar decisiones, asi como elaborar y aplicar estrategias de planificacién local
para alcanzar una mayor calidad de vida, mediante el cumplimiento del principio de velar por
la salud de todos (OPS 2000).

En la carta de Ottawa (1986) se precisa, que el sector sanitario debe jugar un papel cada vez
mayor en la promocion de la salud. Ademas de proporcionar servicios clinicos y médicos,
debe generar condiciones de vida gratificantes, agradables, seguras y estimulantes que
favorecen la salud. Dichos servicios deben tomar una nueva orientacion que sea sensible a las
necesidades culturales de los individuos. Asi mismo, deberan favorecer la necesidad por parte
de las comunidades de una vida méas sana. Necesariamente ha de producirse un cambio de
actitud y de organizacién de los servicios sanitarios de forma que giren en torno a las
necesidades del individuo como un todo. A juicio de la autora, el Hogar de ancianos debe

beneficiarse con tal cambio.
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1.4 La atencion integral al adulto mayor en Cuba. Analisis de politicas.
Las politicas sociales en Cuba han priorizado a la familia. En el pais de han desarrollo de
politicas sociales en torno a la salud, la educacion, la atencion privilegiada a la infancia y la
juventud, la participacion social de la mujer, la seguridad social con énfasis en los adultos
mayores Yy los discapacitados.
En 1974, con una poblacion de la tercera edad que representaba menos del 10 % del total, se
implanté en Cuba el Plan Nacional de Atencién al Anciano, que fue perfeccionado en 1982
como respuesta a los acuerdos de la Asamblea Mundial del Envejecimiento de Viena (1ra.
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento del 26 de julio al 6 de agosto de 1982) donde se
abordo el tema del adulto mayor con un enfoque social e integral.
En 1984 se establecié el Modelo de Médico y Enfermera de la Familia que ha contribuido a
mejorar notablemente la atencidén a los adultos mayores. Ese mismo afio, la Comision de
Salud, Medio Ambiente y Servicios Comunales de la Asamblea Nacional (Parlamento
Cubano) en colaboracién con las Comisiones de Trabajo y Seguridad Social, de Construccion
y de Vivienda realiz6 un estudio sobre la "atencién institucional al anciano"; disefi0 y aplico
una encuesta que permitié caracterizar la situacion de la atencién médica y las demandas de
otros servicios institucionales, como la utilizacion de capacidades en hogares de ancianos. Las
recomendaciones formuladas sentaban las bases para lo que luego se convertiria en el
Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor el cual se establece en 1997 y se aplica en
todos los niveles de atencion (local, municipal, provincial y nacional), e incluye, no sélo salud,
sino seguridad social, deportes, cultura, derechos y otros. Este es uno de los cuatro programas
priorizados del Ministerio de Salud Publica, lo cual hace evidente el interés del estado cubano
en brindar una atencién esmerada a las personas mayores.
Con respecto a los adultos mayores se han implementado politicas sociales y sectoriales para
brindarles atencidn con sustento en:

e Ley No0.105/2008 y Decreto No. 283/2009. Seguridad Social y Asistencia Social

amparada por Programa Nacional de Atencion al Adulto Mayor.
e Subprograma de atencion hospitalaria.
e Subprograma de atencion en instituciones: Hogares de Ancianos” y centros médico-

psicopedagdgicos.
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e Escuelas de cuidadores, con manuales y programas para personas que atienden a
pacientes con Alzhéimer, demencias, postrados, entre otros.

e Subprograma de atencién comunitaria al adulto mayor: Hogares de Dia o Casas de
Abuelos, circulos de abuelos, equipo Multidisciplinario de Atencion Gerontoldgica
(EMAG)

En este contexto, el sistema de educacion enfrentd un nuevo momento de la reforma
educacional dirigido a incrementar la eficiencia, efectividad, calidad y satisfaccion de la
poblacion a través de un proceso de participacion comunitaria e intersectorial que fue la
universidad del adulto mayor. Se cre6 como una nueva e interesante opcion que permite un
mejor autoconocimiento personal en esta etapa, asi como un mayor nivel de conciencia a
escala social. Surge con la intencién fundamental de aunar esfuerzos por parte de todos los
profesionales que incursionan en esta area, y organizar tedrica y metodolégicamente la
actividad docente y cientifica de la cual existen antecedentes en el territorio, materializados en
las escuelas para jubilados, circulos de abuelos y otras alternativas.

En la pasada década fueron aprobadas algunas legislaciones con vistas a perfeccionar el
sistema de seguridad social cubano (Ley No0.105/2008 de Seguridad Social y el Decreto No.
283/2009 - “Reglamento de la Ley de Seguridad Social”). En estas nuevas leyes Se
incrementan los beneficios de los ancianos y se pretende un mayor amparo a las personas de
otras edades que tengan bajos ingresos y/o situaciones especiales. Estas rebasan el marco de
las pensiones y jubilaciones e incluyen seguridad en el empleo, seguridad en el ingreso,
proteccion y salud en el trabajo, seguridad en la formacion profesional, seguridad en la
nutricion, la actividad fisica, el desarrollo individual y la participacién social de los adultos
mayores.

El régimen de asistencia social protege especialmente a los ancianos, a las personas no aptas
para trabajar, y en general, a todas aquellas personas cuyas necesidades basicas no estén
aseguradas o que, por sus condiciones de vida o de salud, requieran proteccion y no puedan
solucionar sus dificultades sin ayuda.

En general se organizan las acciones y los recursos en funcion de las personas, mas que a las
personas en torno a los servicios disponibles. El consistente capital social, cuyo rol ha estado
presente en las instituciones creadas, en el orden social, en las estructuras y redes comunitarias

(formales e informales), unido a la voluntad del Estado cubano de otorgar una buena parte de
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los limitados recursos a programas sociales y sectoriales, ha permitido la atencion a las
personas mayores, aun cuando en esta atencion ha prevalecido el enfoque asistencialista.

En la segunda década del siglo XX ocurre un nuevo reordenamiento y reajuste de la economia
cubana por el impacto desfavorable que tuvo el Periodo Especial iniciado en los afios finales
de la década del 80 y los primeros de los 90, en sectores sensibles de la sociedad como la
vivienda, el agua, el saneamiento, la alimentacion, la educacién y la salud. Entre las acciones
que se han desarrollado desde entonces a la fecha estan las siguientes:

Acciones de gestion del conocimiento: Creacion de centros nacionales, grupos de
especialistas, sistemas de superacion, movilizacion de recursos a través de proyectos,
capacitacion a lideres

Implementacion de un anteproyecto de politica econdmica y social que incide en el
reordenamiento de los roles familiares ante la diversidad de situacion economica de la familia
(2014) y como consecuencia de ello la elaboracion y aprobacion de una nueva Constitucion de
la Republica en el presente afio 2019. Constitucion y perfeccionamiento de un cuerpo juridico
que ampara las acciones generadas y ejecutadas desde diferentes escenarios sociales, a partir
de documentos que aseguran los derechos de la familia, especialmente para los nifios, la
juventud y la mujer.

Desde la década del 90 del siglo XX se crearon los Hogares de Ancianos como parte de las
acciones del Programa Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor. Su objetivo es
Contribuir a elevar el nivel de vida y el grado de satisfaccion de los adultos mayores
institucionalizados y sus familias, mediante acciones de promocidn, prevencidn, asistencia y
rehabilitacién, en estrecha interrelacion, con los deméas niveles de atencién y con la
colaboracion y la participacion activa de la comunidad en todos sus niveles MINSAP (s/f).
Dentro de las acciones que desarrollan estas instituciones estan las siguientes: Trabajo social,
atencion médica y de enfermeria, atencién estomatoldgica, atencién psicoldgica, podologia,
actividades de recreacion, actividades de rehabilitacion pelugueria, barberia y tintoreria.

La autora considera que las acciones que se desarrollen en estos centros deben orientarse,
desde lo declarado y desde lo practico a la promocidn del bienestar de los adultos mayores y
parecerse mas cada vez mas a entornos familiares funcionales, a partir del trabajo

coordinado de los equipos de proveedores de salud que en ellos se desempefian y
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convertirse en mecanismo de educacion a las familias de los adultos mayores en vinculo con
otras instituciones sociales presentes en la comunidad.
La educacién familiar que se gesta en el Hogar de ancianos desde la perspectiva de la
promocion del bienestar psicoldgico del adulto mayor debe caracterizarse por:
- Implicacién de procesos de aprendizajes diversos desde el andlisis y la reflexion sobre la
propia practica, hasta el logro de la significatividad de estos mediante el acceso a nuevos
contenidos y habilidades, a partir del conocimiento disponible, asi como el intercambio de
experiencias, colaboracion, participacion en contextos sociales mas amplios.
- Relacién interactiva con contenidos psicoldgicos presentes en otros sujetos (necesidades
y motivaciones, intereses, experiencias, conocimientos, habilidades).
- Atencidn a caracteristicas del contexto que relaciona la cultura de la familia con la
dindmica para el trabajo educativo en el Hogar de ancianos.
- Organizacion de los contenidos de la educacién familiar y de las actividades a
desarrollar con los sujetos implicados en el proceso.
- Acciones educativas, dirigidas por los proveedores de salud, suficientemente
diversificadas atendiendo a los contenidos, el contexto, el tiempo en que ocurran y los
procesos que se pretenda movilizar, combinando (talleres, aprendizaje entre iguales,
compartiendo observaciones y valoraciones sobre las practicas, colaboracién en grupos
de investigacion, auto-superacion).
Al caracterizar la educacion familiar desde esta concepcion se destaca la combinacion de
maltiples factores importantes con énfasis en el contexto intrafamiliar y se tiene en cuenta,
ademas, el sistema de relaciones que intervienen en su desarrollo.
En atencion a lo anterior y para el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion la
autora entiende que la educacion familiar debe incluir un sistema de acciones educativas,
encaminado a la orientacion a las familias, a partir de la identificacion de sus
potencialidades y carencias, con vistas a lograr mejoras en la interaccion familia- adultos
mayores- Hogar de ancianos- comunidad de manera que garanticen el bienestar de los

adultos mayores.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTOS METODOLOGICOS ACERCA DE LA
EDUCACION FAMILIAR PARA LA PROMOCION DEL BIENESTAR
PSICOLOGICO DE LOS ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS EN EL HOGAR DE
ANCIANOS DE CAMAJUANI.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, la investigacion se sustentd en una
metodologia mixta. De acuerdo con Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) la metodologia
mixta logra una perspectiva mas amplia y profunda del fendmeno, al permitir complementar
las bondades de los enfoques cuantitativo y cualitativo, posibilita una mejor “exploracion y
explotacion” de los datos, mayor fidelidad de los instrumentos de recoleccion de los mismos,
mayor potencial de uso y aplicacion de un estudio.

2.1 Disefo de la investigacion.

La investigacion se realizé a través de un disefio mixto exploratorio secuencial (DEXPLOS)
organizado en organizado en tres fases. En este tipo de disefio investigativo lo cualitativo
inicié la secuencia en el estudio en una primera fase mediante el diagndstico que puso el
énfasis profundizar en la perspectiva subjetiva de la familia, sus conocimientos, habilidades y
valores para promover el bienestar psicolédgico de los adultos mayores institucionalizados, asi
como las expectativas, vivencias, intereses, motivaciones de los adultos mayores con respecto
a sus familias complementada con la visién que de ello tienen los proveedores de salud del
Hogar de ancianos. Lo cuantitativo se tuvo en cuenta en esta misma fase para constatar la
informacién obtenida de los datos cualitativos. Ambos enfoques se integraron en la
interpretacion de los datos para obtener una vision mas integral del objeto y el campo de la
investigacion. De igual manera se integraron en la segunda y tercera fase para la propuesta de
transformacion de la realidad investigada y la valoracién de los especialistas.

Este disefio ofrece la posibilidad de recoger, analizar y vincular datos cualitativos y
cuantitativos, utilizando ambas visiones para responder al problema de investigacion
sustentandose en las fortalezas de cada uno de ellos. Ademas, propicia el logro de una
perspectiva mas precisa del fendmeno en estudio, brindando una percepcion holistica y
completa de este. Al respecto Hernandez (2014) ha planteado que el enfoque mixto se traduce
en “mayor amplitud, profundidad, diversidad, riqueza interpretativa y sentido de

entendimiento. La meta de la investigacion mixta no es reemplazar a la investigacion
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cuantitativa ni a la investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de

indagacion, combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales”.

A continuacion, se describen las diferentes fases del proceso investigativo:

Fase 1: Definicion del problema a investigar y diagnostico de necesidades educativas:

Se realizé una revision exhaustiva de la bibliografia profundizando en las temaéticas
objeto de estudio como: la educacion familiar, la adultez mayor como etapa de
desarrollo, el bienestar psicolégico del adulto mayor, la institucionalizacion como
alternativa para la atencion al adulto mayor y también las experiencias educativas,
tanto nacionales como internacionales, para estimular el bienestar psicoldgico de los
adultos mayores. Esto permitié profundizar en la problematica y asegurar la
conveniencia de la investigacion.

Se determiné el disefio de investigacion y el contexto en base a la tarea investigativa
del Proyecto Nacional: “Gestion del envejecimiento poblacional en la provincia de
Villa Clara” y teniendo en cuenta un estudio previo realizado por la autora, relacionado
con la tematica (Fusté, 2012).

Se establecieron los criterios para la seleccion de los participantes, tanto para el
diagndstico, como para el juicio de especialistas y se seleccionaron las técnicas a
aplicar en el estudio. Se selecciond la muestra a partir de criterios de inclusion,
exclusion y salida. Se conformaron dos grupos focales con las familias y los
proveedores de salud, se seleccionaron los informante clave y a los especialistas para la
valoracion de la propuesta.

Se seleccionaron y aplicaron los métodos y técnicas para la recopilacion de
informacién, se aplicaron las entrevistas a los informantes clave y la observacion
participante en diferentes momentos de contacto con los adultos mayores durante las
visitas de sus familias al Hogar de ancianos.

Para el diagnostico de las necesidades educativas se organizo el proceso de entrada al
campo. Se solicitd el consentimiento informado de los directivos del Hogar de
ancianos para la realizacion de la investigacion en esta institucion de salud. (Anexo 1)
Los datos obtenidos se procesaron de forma cualitativa, estableciendo unidades y
categorias y triangulando la informacién obtenida mediante las técnicas aplicadas, o

que permitio interpretar las necesidades de preparacion de las familias para estimular el
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bienestar psicoldgico de los adultos mayores institucionalizados, se valoraron las
potencialidades del contexto (Hogar de ancianos) y la disponibilidad de recursos
materiales y humanos; lo que llevd a determinar las posibles soluciones que se
abordaran desde el punto de vista educativo.
Fase 2: Propuesta de transformacion de la realidad.
El disefio de la propuesta de transformacion de la realidad se realizd a partir de los resultados
del diagnostico de necesidades educativas de la familia. Se fundamentd la propuesta de
intervencion Se fundamento6 la propuesta de intervencion. Fueron disefiadas las actividades
que permitieran alcanzar los objetivos educativos planteados, teniendo en cuenta los objetivos,
contenidos, métodos, medios y evaluacion del proceso educativo, asi como los responsables y
las diferentes formas en que se llevarian a cabo.
Fase 3: Valoracion de la propuesta mediante criterio de especialistas y participantes en el
estudio.
Para constatar la pertinencia e idoneidad del sistema de acciones propuesto, este se sometid a
juicio de especialistas. Los especialistas fueron seleccionados previamente a partir del método
en Cascada o Bola de Nieve. Su uso permitié contrarrestar los posibles efectos negativos de la
seleccion de los especialistas mediante un método basado en el coeficiente de competencia, de
modo tal que la eleccion de uno u otro candidato no rest6 calidad a la seleccion. Se considerd
"especialista" a toda persona cuyo ejercicio de su profesion estuviese en relacién con el objeto
de estudio. Se inici6 con la seleccion de un especialista por parte del investigador, a partir de
sus conocimientos y experiencia.
Se aplicd a cada especialista un cuestionario disefiado al efecto mediante el que cada uno
emitié su valoracion y los resultados se procesaron para determinar el acuerdo entre los
evaluadores. Fueron atendidas las recomendaciones ofrecidas para la mejora de la propuesta
educativa y se procedio a la elaboracién del informe final de la investigacion.
Al considerar que las familias de los adultos mayores institucionalizados y los proveedores de
salud son los principales agentes de cambio en el proceso de educacion familiar y que
participaron en el proceso de disefio de las acciones, se solicitd su valoracion sobre el disefio
final realizado. Para ello se aplicaron entrevistas grupales a uno y otro grupo considerando los
criterios de idoneidad y pertinencia utilizados con los especialistas, agentes externos al

proceso educativo.
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Descripcion del contexto de investigacion:

El Hogar de ancianos, “Mario Mufioz Monrroy” del municipio Camajuani fue fundado el 6
de enero del 1989, antes habia sido una casa de familia y posteriormente el Hotel “América”
por lo que la edificacion no esta disefiada para ser una institucion socio comunitaria y/o de
salud. Consta de 12 cuartos, de ello cuatro de encamados, siete ambulatorios y uno dedicado a
cuidados sub-agudos, un comedor, una cocina, tres almacenes, una lavanderia, un ropero, un
grupo electrégeno, una enfermeria y oficinas para el Director, Dietética, Trabajo Social y
Administracion, Economia y Recursos Humanos, ademas de un salon para recreacion, un
portal, cinco bafios para ancianos, un bafio para trabajadores y un patio. Se encuentra ubicado
en Hermanos Cardenas # 49 entre Independencia y Valeriano LoOpez. Cuenta con una
capacidad para 60 ancianos internos y 30 semi-internos. Estan cubiertas 51 capacidades para
internos y solamente 15 para semi-internos. Tiene un total de 67 trabajadores, 18
enfermeras,28 asistentes,8 auxiliares de limpieza,1 almacenero,2 lavandera,2 cocineras,2
pantristas,2 jefes de turnos, 1 econdémico,1 jefe de personal,ldirector,1 farmacéutico.

2.2 Métodos, técnicas y procedimientos.

Para dar cumplimiento a los objetivos investigativos se emplearon los métodos, técnicas y
procedimientos que a continuacion se describen:

Meétodos del nivel tedrico:

Histdrico- l6gico: en el estudio los antecedentes de la investigacion, la determinacion de las
particularidades del objeto, asi como el establecimiento de relaciones entre el bienestar
psicologico de los adultos mayores institucionalizados y la preparacion a la familia para tales
fines.

Analitico-sintético: en el estudio de los fundamentos tedricos y metodologicos para el
tratamiento de la tematica y la presentacién del resultado cientifico.

Inductivo-deductivo: para establecer un vinculo estrecho entre la teoria y la practica en el
proceso de educacion familiar para el bienestar psicologico de los adultos mayores, donde, a
partir del conocimiento de las causas del problema, se llega a conclusiones generalizadoras.
Sistémico-estructural: contribuyd para el establecimiento de relaciones entre la informacion

tedrica y los datos empiricos, asi como en la fundamentacion y elaboracion de la propuesta.
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Modelacién: en la construccion tedrica de los enfoques basicos que sustentan la investigacion,
la determinacion de regularidades del diagndstico, asi como en la concepcion de una propuesta
que ofrece solucion cientifica al problema investigado.

Métodos del nivel empirico:

Analisis documental: El analisis de documentos constituye una valiosa fuente de datos
cualitativos que pueden ayudar a entender el fenbmeno central de estudio. Permiten conocer
los antecedentes de un ambiente, experiencias, vivencias y su funcionamiento cotidiano
(Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2010). Esta técnica es utilizada para obtener la
informacion disponible en un numero determinado de documentos, registros y materiales
oficiales y publicos, asi como politicas sectoriales y documentos organizacionales
relacionados con el objeto de estudio, los cuales sirven de guia para el proceso investigativo.
En este sentido se tuvo acceso a: Programa de Atencion al Adulto Mayor en Cuba (PAAMC) y
Documentos del Hogar de ancianos de Camajuani. (Anexo 2)

Observacion participante: Con el objetivo de obtener informacidn acerca de las relaciones y
del apoyo que brinda la familia a los adultos mayores institucionalizados en el Hogar de
ancianos de Camajuani se decidié observar las actividades de visita de la familia a los adultos
mayores en las que los adultos mayores y sus familias estuvieron en interaccion. Para el
andlisis de contenido de la observacion se tuvo en cuenta el discurso de los sujetos, la
interaccidn entre adultos y familia en los diferentes momentos de la visita, las manifestaciones
del bienestar psicoldgico de los adultos mayores durante la visita y la visita en si misma. La
observacion como método cientifico en una percepcion consciente, orientada, planificada,
sistematica y selectiva de los fendmenos relacionados con los objetivos de la investigacion en
condiciones naturales. Como expresan Hernandez et al. (2014) en la investigacion cualitativa,
implica adentrarse profundamente en situaciones sociales y mantener un papel activo, asi
como una reflexién permanente y el observador necesita saber escuchar y utilizar todos los
sentidos, atender a los detalles, poseer habilidades para descifrar y comprender conductas, ser
reflexivo y flexible (Anexo 3).

Grupos focales: Se selecciond esta técnica para la investigacion ya que su flexibilidad
posibilité indagar, en un periodo de tiempo relativamente corto, en las necesidades de
preparacion de las familias para la promocion del bienestar psicoldgico de sus adultos mayores

institucionalizados en el Hogar de ancianos y en la situacion existente con respecto al
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bienestar psicolégico de estos, mediante la recoleccion detallada de datos cualitativos. La
técnica de grupos focales permite estudiar y hacer emerger en un ambiente de confianza los
discursos, las relaciones complejas del sujeto con el tema estudiado que pueden escapar a las
preguntas concretas; discursos ideologicos e inquietudes; creencias que pueden estar detras de
lo explicito; busca el estudio del grupo como tal, m&s que al individuo como unidad de
produccion de discursos ideoldgicos (Colina, 1994), (Riera, Paz & Hernandez, 2018).
Onwuegbuzie, Dickinson, Leech y Zoran (2011) y Paz (2018), plantean que los investigadores
sociales, especificamente los que siguen un enfoque cualitativo, confian en los grupos focales
pues permiten recolectar datos de varios individuos de forma simultanea. Posibilita cubrir un
rango maximo de topicos relevantes, proveer datos lo méas especificos posibles, promover la
interaccion que explore los sentimientos de los participantes con una cierta profundidad y
tener en cuenta el contexto personal que los participantes usan para generar sus respuestas al
topico explorado. Segun plantea Pérez (1993) en los grupos focales se producen procesos de
interaccion, discusion y elaboracion de acuerdos, ya que tienen el propdsito de registrar como
los participantes elaboran grupalmente su realidad y experiencia (Anexo 4).

Test de apoyo social: Se aplicé a los adultos mayores de la muestra para obtener informacién
acerca de las ayudas que reciben de la familia a partir de de la institucionalizacion (Anexo 5).
Test de las relaciones familiares: Con el objetivo valorar la percepcién que tienen los adultos
de las relaciones familiares (Anexo 6).

Entrevistas semi-estructuradas: Se aplico a la familia, a los adultos mayores y a los
proveedores de salud del Hogar de ancianos. Se selecciond esta técnica con el objetivo de
constatar la informacién acerca de a las necesidades de los adultos mayores, las politicas que
se implementan para satisfacerlas, el papel de la familia en la promocién del bienestar
psicolégico de los mayores en condiciones de institucionalizacion, ademas de las valoraciones
del personal de salud vinculado a la atencién del adulto mayor acerca de la tematica tratada en
la investigacion. También se utilizo en la valoracion de la familia sobre la propuesta educativa
disefiada. La entrevista constituye un proceso comunicativo y es, por lo tanto, un método muy
atil en la investigacion psicoldgica, precede a cualquier otra modalidad y esta presente durante
todo el proceso investigativo (Casullo y Marquez, 2003), (Martinez, Artiles & Paz, 2018)
(Anexos 7, 8,9y 10).

Analisis de Contenido: Muchos han sido los autores que han conceptualizado en anélisis de
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contenido (Krippendorff, 1990; Paz, Herndndez & Van de Water (2016); Artiles, Paz, &
Izquierdo, 2017). En este sentido, la propuesta de Bardin (1997) puede englobar todas las
definiciones anteriores conceptualizando el término como: EIl conjunto de técnicas de analisis
de las comunicaciones tendentes a obtener indicadores por procedimientos sistematicos y
objetivos de descripcion del contenido de los mensajes permitiendo la inferencia de
conocimientos relativos a las condiciones de produccion/recepcién (contexto social) de estos
mensajes (p. 25) El analisis de contenido realizado en esta investigacion transité por las
siguientes fases:

1. Pre-anadlisis: Se realizaron varias lecturas del material obtenido en las sesiones (que
previamente se habia transcrito de una grabacion de audio). Esto permitio familiarizarse
con el material y dar paso a lecturas mas minuciosas. En esta fase surgieron las primeras
impresiones sobre lo que se estaba leyendo y se realiz6 una primera aproximacion a los
indicadores en que se apoyaria la investigacion. Se registraron ideas que emergieron
como relevantes y recurrentes en el material. Finalmente se prepar0 este para para
facilitar la percepcion de los temas, frases o palabras abordados en los discursos de los
sujetos.

2. Transformacion del material: En esta fase se fragmentd el material en unidades de
andlisis atendiendo a un método mixto ya que combind lo inductivo de las emergencias
del material atendiendo a similitudes en su sentido y lo deductivo derivado de los
referentes tedricos. Lo anterior posibilito la seleccidén de unidades de registro (contienen
la delimitacion de una seccion de contenido, de un segmento con significacion a
considerar para la realizacion del anélisis),estando estas definidas por las unidades de
contexto (mayor cuerpo de contenido que sirve para captar el significado de la unidad de
registro) indispensables para el analisis.

3. Integracion significativa de los contenidos: Se clasificaron conceptualmente las unidades
de registro identificadas que hacian alusién a un mismo tépico. De esta forma se logro
una cierta organizacion de las unidades de registro llegando a elaborar
consecuentemente un sistema de categorias. La categorizacion se incluyé en el analisis el
contraste con de otras fuentes y la triangulacion de la informacion. En este nivel se
dejaron plasmadas matrices de datos como estrategia metodoldgica de gran valor, ya que

legitima los hallazgos que se realizaron. Es importante destacar que la categorizacion
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realizada tuvo en cuenta criterios respecto a la relacién entre las categorias y las unidades
de analisis que donde se sistematizd, estos fueron:

v Obijetividad: expresada en que las categorias debieron resultar inteligibles para
distintos codificadores, de forma que la mala interpretacion del contenido de las
categorias no diera lugar a una inconsistencia entre los codigos.

v" Pertinencia: expresada en que las categorias debieron ser relevantes en relacion a los
objetivos del estudio y adecuadas al propio contenido analizado.

4. Fase de disefio del resultado: En esta fase se intentdé dar respuesta a los objetivos
investigativos. Se interpretd, organizd, elaboré un conocimiento a partir de toda la
informacion existente, alcanzandose un nivel de interrelacion respecto a la temaética
estudiada. Se siguid una logica de las categorias mas generales a las mas especificas,
construyéndose los resultados a través de la descripcion de cada categoria con respecto al
objeto de estudio.

Cuestionario: Se emple6 con el objetivo de valorar, por parte de especialistas, el sistema de
acciones disefiado para la educacion de la familia para la promocion del bienestar psicoldgico
de sus adultos mayores. Es el instrumento para obtener respuestas a preguntas utilizando para
ello un formulario impreso que es contestado por el propio encuestado. Consiste en una serie
de preguntas predeterminadas sobre una o mas variables a medir (Chasteauneuf, 2009; citado
por Hernandez et al., 2014). Puede contener preguntas cerradas y abiertas, lo que dependera de
las caracteristicas de la variable que se mide y los objetivos que se persiguen con el
cuestionario. La elaboracion de cuestionarios requiere de objetivos puntualmente definidos,
preguntas bien formuladas y extension racional. La informacion se recoge de forma
estructurada para facilitar la comparacion de las respuestas de los sujetos y las respuestas son
agrupadas y cuantificadas para poder examinar estadisticamente las relaciones entre ellas
(Robello, 2015).

Aunque como todos los cuestionarios, puede tener preguntas cerradas y abiertas, en la
evaluacion de especialistas se recomienda incorporar preguntas abiertas y no solo de seleccién
en el cuestionario, que permita a los jueces, después del estudio del modelo o de la propuesta,
revelar otros estados de opinion (Afiorga et al., 2008).

Para valorar el grado de acuerdo de los jueces con cada uno de los items del cuestionario se

empled una escala, que no es mas que un conjunto de items que se presentan en forma de

32



afirmaciones o preguntas para medir la reaccion del sujeto en tres, cinco o siete categorias, y
cuyas puntuaciones se obtienen sumando los valores alcanzados respecto de cada frase, por lo
que se denomina escala aditiva. (Hernandez et al., 2014). En este caso se utilizé una escala de
cinco puntos, que va desde Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo (3), En desacuerdo (2) y Muy en desacuerdo (1); solicitando la justificacion de la
puntuacion siempre que sea menor de 4. Ademas, se incluyd una pregunta abierta para
solicitar sugerencias que desearan hacer los especialistas al disefio del sistema de acciones de
educacion familiar. Para ejecutar la evaluacion, a los especialistas se le provee informacién
sobre las dimensiones a evaluar (pertinencia e idoneidad), el contexto (Hogar de ancianos de
Camajuani) y los resultados del diagndstico de necesidades realizado, esclareciendo cuél es el
objetivo de la evaluacion que se le solicita.

Las respuestas que se obtuvieron de la escala Likert fueron transferidas al archivo SPSS para
su procesamiento y las respuestas a la pregunta abierta se procesaron mediante analisis de
contenido.

Métodos del nivel estadistico y/o procesamiento matematico:

Analisis porcentual: con el objetivo de cuantificar los datos en por ciento. Estadistica
descriptiva: mediante la utilizacion del software SPSS. Los resultados fueron presentados en
tablas confeccionados en Microsoft Excel 2007.

2.3 Seleccion, descripcion de la muestra, los informantes claves y el contexto de la
investigacion.

Al considerar las caracteristicas del estudio la muestra fue seleccionada de manera no
probabilistica e intencional por estratos (Hernandez et al., 2010; Olabuénaga, 1999; Paz,
Herndndez & Tamayo 2017). En este caso los sujetos de la muestra no son elegidos siguiendo
las leyes del azar. Se seleccionaron a las personas que componen la muestra siguiendo un
juicio estratégico personal con criterios previamente establecidos. EI muestreo se oriento a la
seleccion de las unidades y dimensiones que garantizaran mejor la cantidad (saturacion) y
calidad (riqueza) de la informacion (Olabuénaga, 1999).

Criterios estratégicos para la seleccion de las unidades de informacién: 1. Seleccidon de la
muestra en el trabajo investigativo y conformacion de grupos focales (familias y proveedores
de salud). 2. Seleccion de informantes clave (adultos mayores institucionalizados). 3.

Aplicacion de técnicas para la obtencion de informacion que permita el cumplimiento de

33



objetivos investigativos. 4. Seleccion de la muestra para la valoracion de la propuesta de
transformacion de la realidad diagnosticada. (Especialistas y participantes en la construccion
del resultado).

Los grupos focales se conformaron siguiendo el criterio de conveniencia, (casos obvios que
demuestran claramente el fendmeno al que se deseaba acceder y disponibles para la
investigadora, personas conocedoras de las manifestaciones del objeto de la investigacion en
el Hogar de ancianos).

La muestra quedd constituida por 23 familias de los adultos mayores institucionalizados y

cinco proveedores de salud del Hogar de ancianos de Camajuani. Se seleccionaron ademas 23

adultos mayores que se consideraron informantes clave.

Tabla 1: Criterios para la seleccion de la muestra en la investigacion

Muestra Criterios de seleccion
De inclusion: De exclusion: De salida

Familia Disposicion a Expresar el deseo de Fallecimiento del
participar en la no participar en la familiar 0
investigacion. investigacion. traslado de
Ser  familiar  de institucion  del
adulto mayor familiar por
institucionalizado en cualquier motivo.
el Hogar de ancianos Deseo manifiesto
e Camajuani. de abandonar la

investigacion.
Proveedores de Haber permanecido Expresar deseo de no Deseo manifiesto
salud dos afios 0 mas en la participar en la de abandonar la

Fuente: investigacion.

institucion.
Tener  experiencia
profesional en el
trabajo con la

familia.

Descripcion de la muestra:

investigacion.

investigacion
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(Afos) T % p % s % P % P % S%

Estrato 1: Familia de adultos mayores del Hogar de ancianos de Camajuani:

El 100% de las familias fue clasificado como pequefia y nuclear. Estuvieron en un rango de
edad entre 40-50 afios 18 familias (78,26%), entre 70-79 afios 1 familia (4,3%) y menor de 40
afios 4 familias (17,4%). Predomin6 el nivel de escolaridad preuniversitario 19 familias
(82,6%), de nivel universitario 3 familias (13%), de nivel primario 1 familia (4,3%). La raza
se distribuy6 en: raza negra: 4 familias (17,4 %), raza blanca 19 familias (82,6%). 22 familias
(95,6%) de las familias tenian 1 o 2 hijos menores.

Estrato 2: Proveedores de salud del Hogar de ancianos de Camajuani.

El equipo de proveedores de salud estuvo compuesto por profesionales de distintas
especialidades de la salud publica (dos enfermeras, un médico y una psicéloga) y las ciencias
sociales (una trabajadora social). Los proveedores de salud contaron con ocho, cinco, cuatro,
seis y dieciocho afios respectivamente, de experiencia en la institucion.

Cada uno de ellos con diferentes roles, diferente grado académico (2 licenciadas, un master,
un especialista de primer grado en Medicina General integral), ademés de un técnico medio y
escasa experiencia en la educacion familiar.

Descripcion de los informantes clave en la investigacion: adultos mayores del Hogar de
ancianos de Camajuani.

Tabla 2: Distribucion de los adultos mayores en el Hogar de ancianos de Camajuani segun,
sexo, edad y nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad
Sexo

EDAD M F

o

M % F %

2601 83 0 O 1 100 0 O 00 1

60-69 3 13 3 13.04 6

34.7 478 2 1661 50 0 O 0 O 1 100 O

70-79 8 3 1304 11

8

80-89 4 173 2 87 6 26 9 75 1 50 0 O 6 100 0 O 0
TOTAL 15 652 8 347 23 100 12 80 2 1361 66 6 75 1 1251

M: Masculino F: femenino P: Primario S: Secundaria PU: Preuniversitario T: total (Fuente:

investigacion).
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Existe un predominio de adultos mayores de sexo masculino (65.21%) ubicados en su mayoria
entre 70 a 79 afios (34.78%). Las féminas representan el 34.78 %, con predominio en la
década de los setenta (47.82%). La edad promedio de los ancianos ubicados en la institucién
fue de 72.69 afios correspondiente al llamado periodo de senectud o vejez verdadera y en
correspondencia con la expectativa de vida de Cuba, que alcanza 72 afios para el hombre y 75
afios para la mujer (Collazo, Ricardo & Luis, 2016).

La tabla 3 representa la distribucion de los adultos mayores en la Casa de los Abuelos de
Camajuani segun edad, sexo y estado civil

Tabla 3: Distribucion de los adultos mayores en el Hogar de ancianos de Camajuani segin

edad, sexo y estado civil.

Estado civil
EDAD
M F
(AR0s)
Sol % C % V % So % C % V %
3 2 133 0 O 3 375 0 O 0 0
60 — 69
3
70-79 0O 00 O O O 0 0 1 125 2 25
80 -89 0O 00 0O 8 533 O 0O 0 O 2 25
3 2 133 8 533 3 375 1 125 4 50
TOTAL
3
Total 15 65,2 8 34,8
general

M: Masculino F: femenino Sol: soltero/a C: casado/a: casado/a v: Viudo/a
(Fuente: investigacion).
La tabla 3 muestra que la mayor cantidad de adultos mayores en el Hogar de ancianos de

Camajuani es de sexo masculino 15 (65,2 %) y el estado civil predominante fue el de viudos
en hombres y mujeres 8 (53,3%) y 4 (50%) respectivamente.

Para la valoracion de la propuesta por criterio de especialistas se seleccionaron 11 especialistas
de reconocida experiencia profesional avalada por la alta calificacion, conocimiento profundo
del tema objeto de investigacion y resultados satisfactorios en el trabajo profesional.

Criterios de inclusion:

e Tener experiencia profesional en la atencion al adulto mayor.
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e Tener experiencia investigativa sobre la educacion familiar.
e Tener categoria docente principal y/o categoria académica/cientifica de master o
doctor.
Criterios de exclusion:

e Deseo manifiesto de no participar en el estudio.
También se considerd en la valoracion del disefio la opinion de las 23 familias estudiadas al
considerarlas beneficiarios directos.
2.4 Las variables y su operacionalizacion.
La fundamentacién teorica del problema cientifico, el establecimiento de criterios sobre el
objeto de investigacion a partir del estudio bibliogréfico, el establecimiento del alcance de
esta indagacion en su campo de accion y la experiencia adquirida por la investigadora en su
vinculo con el Hogar de ancianos, constituyo un antecedente a tener en cuenta para identificar
como categoria relevante del estudio o variable dependiente: la educacién familiar para la
promocion del bienestar psicoldgico de los adultos mayores institucionalizados. Y como
unidades de analisis: las familias, los adultos mayores y los proveedores de salud.
La educacién familiar para la promocion del bienestar psicoldgico de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar de ancianos es un proceso mediante el cual los proveedores de
salud facilitan a la familia la obtencion de conocimientos, habilidades y valores para la
promocion del bienestar psicolégico de los mayores, evidenciados en el desarrollo de
adecuadas relaciones de la familia, como parte del ejercicio de sus funciones, con el adulto
mayor Yy la institucion de salud.
Dimensiones de la categoria relevante:
a) Conocimientos de disposiciones legales de los que se dota a la familia con respecto a la
atencion integral al adulto mayor y la proteccidn de sus derechos, de las caracteristicas de la
etapa, de las necesidades de los adultos mayores institucionalizados.
b) Habilidades de la familia: para la comunicacion interpersonal con los adultos mayores
institucionalizados.
c) Valores de la familia: responsabilidad en el ejercicio de los roles familiares para estimular el
bienestar psicoldgico del adulto mayor institucionalizado, reflejada en los siguientes modos de
actuacion: acciones de la familia para garantizar el bienestar psicoldgico de los adultos

mayores institucionalizados: apoyo familiar (emocional, material, cognitivo) mediante visitas
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al Hogar de ancianos, participacion real en las actividades programadas por la institucion,
ayuda material brindada a los adultos mayores (comida, ropa, pago de servicios, dinero),
comunicacion familiar (intercambio de afectos y experiencias, empatia, escucha,
reconocimiento, percepcion positiva de los adultos mayores sobre sus relaciones familiares).
La educacion familiar para la promocion del bienestar psicologico de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar de ancianos se considera adecuada cuando: la familia expresa
conocimientos, habilidades, valores y modos de actuacion encaminados a la promocion del
bienestar de los adultos mayores institucionalizados, a partir de que se planifican, ejecutan y
controlan de manera sistematica acciones con enfoque multidisciplinario e intersectorial en el
Hogar de ancianos por parte de los proveedores de salud y cuando los adultos mayores
revelan satisfaccion con las relaciones familiares.

La educacion familiar para la promocion del bienestar psicoldgico de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar de ancianos se considera inadecuada cuando:

La familia no expresa en sus modos de actuacién los aprendizajes necesarios para la
promocion del bienestar de los adultos mayores, cuando los adultos mayores revelan
insatisfaccion con las relaciones familiares. No se planifican, ejecutan y controlan de manera
sistematica y con enfoque multidisciplinario e intersectorial, acciones relacionadas los citados
aprendizajes por parte de los proveedores de salud.

Sistema de acciones de educacion familiar para la promocion del bienestar psicolégico de los
adultos mayores del Hogar de ancianos de Camajuani.

Procedimiento concebido con un enfoque multidisciplinario e intersectorial para la educacion
de la familia de los adultos mayores del Hogar de ancianos de Camajuani, que potencia
conocimientos, habilidades y valores encaminados a la promocion del bienestar psicolégico de
los mayores, evidenciados en el desarrollo de adecuadas relaciones de la familia, como parte
del ejercicio de sus funciones, con el adulto mayor y la institucién de salud.

Valoracion del sistema de acciones: es la evaluacion que se realiza antes de su implementacion
para la toma de decisiones sobre su pertinencia e idoneidad por parte, tanto de participantes,
como de agentes externos a él.

2.5 Principios éticos.

En la realizacion de toda la investigacion se partié de principios éticos como el consentimiento

informado que se determind por la voluntariedad expresada de participacion en la misma, la
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beneficencia y la no maleficencia, se trabajo en aras de la satisfaccion de las necesidades
educativas de la familia y el bienestar psicologico de los adultos mayores en condiciones de
institucionalizacion, se previo que ninguna de las acciones tuviese una repercusion negativa
desde el punto de vista psicologico en las personas.

Se cuidd que las teorias y técnicas aplicadas estuviesen en consonancia con los mejores
estudios cientificos actuales y se abogd por la calidad y profesionalidad en la realizacion de las
acciones, se garantizé ademas la discrecion en el manejo de la informacion obtenida de los

adultos mayores, familiares y profesionales participantes.
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CAPITULO I1I: ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA PARA LA
TRANSFORMACION DE LA REALIDAD.

3.1 Resultados del diagnédstico de necesidades educativas de la familia para la promocion
del bienestar psicologico de los adultos mayores del Hogar de ancianos de Camajuani.
Proceso de preparacion y entrada al campo.

El proceso de entrada al campo fue organizado teniendo en cuenta una serie de premisas que a
la vez organizaron la manera en que se presenta la informacion en este capitulo. Estas fueron:
Primero: Autorizacion del director para realizar el estudio de preparacion de la familia para la
promocion del bienestar psicoldgico en los adultos mayores.

Segundo: Este estudio responde a una tarea del proyecto nacional: “Gestion del
envejecimiento poblacional en la provincia de Villa Clara” en relacion con el estudio de las
acciones que se acometen en las diferentes instituciones de la sociedad para el bienestar
psicoldgico de los adultos mayores.

Tercero: Se escogié como estrategia inicial de acercamiento al objeto de investigacion, el
vagabundeo. Segun Palma, Fernandez & Paz (2018), esto “supone un acercamiento informal
al escenario. Se realiza a través de la recogida de informacién previa sobre el mismo: qué lo
caracteriza, aspecto exterior, opiniones, caracteristicas de la zona y el entorno” (Rodriguez, G.,
Flores, G, y Garcia, E. (1996). En tal sentido se recogieron opiniones diversas sobre el apoyo
que le brinda la familia de los adultos mayores, se entrevistdé los informantes clave: los
proveedores de salud, a pobladores de la comunidad que frecuentan el hogar de acianos y a los
adultos mayores sin deterioro cognitivo.

Las enfermeras del hogar, ambas con 8 y 5 afios de experiencia refieren que la mayoria de los
familiares de los adultos mayores son muy despreocupados, se les paga la chequera a los
familiares de los ancianos que no estan orientados, sin embargo, no vienen mas a visitarlos en
todo el mes y ese dinero es un salario méas para el familiar. También refieren que cuando se
enferman y hay que hospitalizar al anciano, no van al hospital y el anciano se queda alli con la
enfermera de la sala y con la trabajadora social, debe existir una ley que los obligue a una
mayor preocupacion por el adulto mayor.

Se recogio el testimonio de un religioso que lleva 16 afios frecuentando esa institucion todos
los domingos vy refiere que él asiste alli porque Dios ha puesto amor en su corazon sobre los

viejitos y ve que la mayoria de los familiares no se preocupan por los ancianos y tiene como
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mision llevar la palabra del sefior a los necesitados de esta tierra. Pone como ejemplo a un
anciano con una enfermedad contagiosa de la piel que tenia deseo de suicidarse y en varias
ocasiones lo intentd, pero una vez que acepté a Dios como su unico salvador, salio de la gran
depresion que tenia.

Las opiniones de los adultos mayores fueron diversas. Se sienten como estorbos, refieren que
en las casas los aislan en los patios. Se quejan de las malas relaciones personales con los
familiares producto de la violencia tanto verbal como fisica que predomina como forma de
comunicacion cotidiana. Hay varios que adolecen de condiciones materiales adecuadas para
permanecer en los hogares. Se sienten traicionados por los familiares una vez que han testado
oficialmente a favor de ellos.

Algunas interrogantes que afloraron de la autorreflexién de la investigadora, acerca del papel
de la familia en la atencién a los adultos mayores institucionalizados fueron: ¢cuéles son las
leyes que protegen a los adultos mayores de la desatencion de las familias?, ¢Por qué los
familiares reciben las pensiones econdmicas de los adultos mayores si no los atienden?
¢Cuales son las acciones que realiza la institucion de salud para la atencién integral a los
ancianos? ;Como desde las instituciones de salud que acogen a estos ancianos se puede educar
a la familia para garantizar el bienestar psicolégico y la felicidad de los adultos mayores?

En las primeras impresiones se reconoce que hay que profundizar en el estudio de tedrico del
tema de la educacién familiar para la promocidn del bienestar psicolégico del adulto mayor
institucionalizado en el contexto de la salud publica.

Los planteamientos metodolégicos y los procedimientos de esta investigacion se asumieron
desde la perspectiva de las interacciones entre los familiares y los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar de ancianos de Camajuani.

De esta manera se hizo necesario delimitar lo siguiente:

1. Es muy dificil una aproximacion directa y global a lo que sucede realmente en la
familia, dado que los fendmenos especificos de la interaccion familiar estan
indisolublemente ligados a las caracteristicas de personalidad de los individuos, a sus
historias de vida, a procesos culturales e historicos, a las caracteristicas del medio que
les rodea. No obstante, el analisis de la realidad de las familias puede ser mas objetivo,
si se analiza el problema partiendo de la interpretacion que ellos mismos hacen de sus

problematicas, si se construyen los conocimientos junto a los participantes en la
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investigacion, si se logra que las familias y los adultos mayores implicados en el
estudio participen en la elaboracion de los indicadores que se evaluaran sobre el
problema gue enfrentan.
2. La accesibilidad para el investigador a la familia como grupo social, depende de la
voluntariedad de la familia, de la experiencia del investigador y de otros factores, lo
que deriva multiples problemas précticos y limites a la intervencion psico-educativa a
que puede ser sometido el grupo familiar.
A continuacion, se analizan los resultados de cada fase.
Resultados de la fase 1: Diagnostico del estado actual de la educacion familiar para la
promocion del bienestar psicologico en adultos mayores institucionalizados en el Hogar de
ancianos de Camajuani

Resultados del andlisis documental:

Se analizaron documentos como: Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor,
Reglamento General de Hogares de Ancianos, plan de trabajo de la institucién, Historia
clinica, Expediente del adulto mayor.

A partir del andlisis de los documentos revisados se pudo constatar lo siguiente:
El Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor: tiene entre sus objetivos elevar el nivel de
vida y el grado de satisfaccion con el servicio asistencial, de los adultos mayores y sus
familias pero no contempla el trabajo con ellas para la atencion integral al adulto mayor.

El Reglamento General de Hogares de Ancianos: No incluye a la familia, como institucién con
la cual relacionarse para el cumplimiento de las funciones profesionales de los proveedores de
salud.

En el trabajo en el Hogar de ancianos Camajuani no existe una concepcion metodologica del
trabajo con la familia ante la emergencia de nuevos modelos de funcionamiento familiar en las
actuales condiciones de la sociedad cubana, lo cual se evidencia en el plan de trabajo las
historias clinicas y los expedientes de los adultos mayores.

En resumen: No existe en la préctica, ni en los documentos revisados, muestras de un trabajo
multidisciplinario enfocado en la educacion familiar. Predomina la ausencia de un cuerpo de
recomendaciones, hallazgos u otros similares que direccionen la educacion de la familia desde

una perspectiva integradora y la participacion de agentes sociales.
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Resultados del analisis de contenido realizado a las familias de los adultos mayores
institucionalizados a traves de entrevistas.

En las familias estudiadas se encontré que existen dificultades de comunicacion, la figura
femenina aparece como la principal figura en la comunicacion con los ancianos. Se
evidencian limitados intercambios con respecto a los problemas que pudieran facilitar la
mejora de las relaciones interpersonales o la educacion de los hijos.

Con frecuencia los familiares no se ocupan del anciano debido a las presiones de la vida
diaria, pero la familia constituye la proveedora principal de cuidados en esta etapa de la vida.
En estudios realizados por el Departamento de Estudios de la Familia de la Academia de
Ciencias de Cuba, se plantea que la familia cubana se caracteriza por la solidaridad, la
responsabilidad compartida, la ayuda, el respeto mutuo y las expresiones de afecto entre sus
miembros (Serrano, 2015).

Las necesidades de preparacion de las familias para la promocion del bienestar psicoldgico de
sus adultos mayores institucionalizados en el Hogar de ancianos se centraron en los
conocimientos acerca de la adultez mayor como etapa del desarrollo y las habilidades para la
promocion del bienestar psicolégico de los mayores en condiciones de internalizacion.
Prevalecen sentimientos de rencor hacia los adultos mayores: “Nunca se preocupé por mi”.
“El no sabe cémo mi mamd me crié”.

Observacién participante:

Se observaron diferentes momentos de relacion de la familia con los adultos mayores en el
Hogar de ancianos durante todos los domingos del afio 2018.

Se constatd que las visitas de los familiares a los adultos mayores ocurrian en breve tiempo y
de forma asistematica. No se entrevistaban con el personal de salud de la institucion, a no ser
en casos de que estos lo solicitasen.

Mediante el analisis del discurso se pudo determinar que existe la creencia de que la vejez es
una etapa de la vida que se caracteriza por las pérdidas y se asocia a la enfermedad, “... é/ ha
llegado la vejez, con su idea de destruirme... yo me siento mal... estoy alterada de pensar que
tengo que venir aqui con tantas cosas por hacer en mi casa”.

Igualmente se pudo apreciar la falta de aceptacion de las manifestaciones de deterioro con los
cambios de la edad. En relacién a los alimentos que le llevan para consumir, se evidencio el

poco conocimiento de las preferencias de los adultos y la no consideracion de sus
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enfermedades crénicas (hipertension arterial y la diabetes), y en relacién con ello la necesidad
de mantener habitos alimentarios saludables, con poca sal y poca azucar (hiposddicos)

Se constato la escasa participacion de los familiares de sexo masculino, manifestando la
necesidad de vincularlos mas al cumplimiento de las responsabilidades familiares con los
adultos mayores.

Se evidenciaron expresiones de malestar de los adultos mayores con las promesas no
cumplidas con respecto a: visitas al hogar, celebracion colectiva de fechas importantes para la
familia, apoyo material, comunicacion con familiares residentes en el extranjero que visitan el
pais. El malestar también se reflej6 con respecto a: exclusion familiar “yo no cuento para
nada”, “papa Ud. tiene muy mal carécter por eso no se puede llevar a la casa”, “tuve que
sacar a papa de la casa porque con su genio iba a matarme al marido”.

Entrevistas a los proveedores de salud

Los proveedores de salud relacionaron el proceso de educacion familiar para la promocion del
bienestar psicoldgico del adulto mayor institucionalizado con tres categorias: comunicacion
familiar, salud y participacion. En el caso de la categoria comunicacion familiar las
expresiones fueron: “venir a las visitas”, “llevar al adulto mayor a las casas en algun
momento™.

La categoria salud la relacionaron con: “preocuparse por el adulto mayor cuando esta
hospitalizado”, “buscar informacion sobre el estado de salud”, “asistir a las consultas
médicas del adulto mayor”, “ayudarlos a mantener sus capacidades”, “cuidar a los mayores”.
La categoria participacion fue entendida como ser parte, involucrarse y la relacionaron con
“implicacion en las actividades que se organizan en el Hogar de ancianos”, “tener iniciativas
y realizar actividades”, “acompariar a los mayores en el Hogar de ancianos en horarios de
0cio”.

Derivado de lo anterior, las principales preocupaciones se dirigieron a la falta de conciencia de
la familia sobre de los efectos positivos, en el bienestar psicoldgico de los adultos mayores, de
la comunicacion familiar y la participacion y las consecuencias negativas en los adultos
mayores las cuales las asociaron con la prevalencia en los adultos mayores de estados
emocionales de “inseguridad, soledad, depresion, culpabilidad, y que conducen a la falta de

deseo de vivir”.
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En este sentido, manifiestan la importancia de aportar informacion sobre el tema de la vejez
que ayude al cambio; asi como de las responsabilidades sociales y posibilidades reales de la
familia en la promocidn del bienestar psicolégico y la felicidad de los ancianos.

Se evidenciaron significados compartidos respecto a la escasez de voluntad institucional para
el trabajo con la familia, “para qué trabajar con la familia, si la familia nunca viene”, “de
todas maneras, no tienes como presionar a los familiares para que se ocupen de los ancianos,
ellos fueron abandonados desde que llegaron aqui”, “es una realidad triste, pero es asi”.
Predominan posturas conformistas con respecto a la realidad de la institucion y falta de
confianza en las posibilidades educativas de la familia.

Se refirieron también, por 100% de los entrevistados, carencias teérico-metodoldgicas para la
promocion del bienestar psicologico de los adultos mayores en tanto esas acciones no
constituyen practicas cotidianas en el servicio que se presta en el Hogar de ancianos donde
prima una postura asistencialista, de cuidado. Tampoco refieren acciones de capacitacion y/o
superacion profesional realizadas en relacion con esta tematica.

Andlisis de contenido realizado a través de entrevistas a los informantes clave: adultos

mayores institucionalizados.

Las necesidades de asociadas al bienestar psicoldgico se orientaron al incremento de opciones
recreativas, actividades comunitarias y oportunidades de vinculo familiar  ajustadas a sus
posibilidades reales.

Las demandas afectivas se orientaron hacia el reconocimiento y el apoyo social,
principalmente el familiar. Estas necesidades se encuentran en estrecha relacion con la
necesidad de autotrascender, o legar en el otro como neoformacion de la etapa de la adultez
mayor.

El contenido de las necesidades de los adultos mayores se asocia a lo declarado como pilares
del envejecimiento activo, pero la forma en que estas se configuran con otros sentidos
subjetivos evidencia predominantemente un matiz emocional de insatisfaccion en relacion con
la atencion de la familia a sus necesidades.

El analisis de los resultados del test de apoyo social aplicado a los adultos mayores permite a

la autora confirmar los criterios de (Gutiérrez, Torrealba, Aguilera, Abusleme, Vera y Paz,
2014) los cuales demuestran el valor de las redes de apoyo para los adultos mayores, tanto
para disminuir la morbilidad como la mortalidad. Esto se explica porque las redes de apoyo

45



pueden contribuir al mantenimiento de estilos de vida mas sanos y a la disminucion del estrés,
con sus consecuencias derivadas. Las medidas de apoyo social percibido como la satisfaccion
marital y frecuencia de contacto con amigos y parientes se asocian con el bienestar
psicoldgico, la felicidad y la satisfaccion de vida en las personas mayores.

El tipo y cantidad de apoyo familiar recibido por los adultos mayores ubicados en el Hogar de
ancianos de Camajuani se ilustra en la tabla 4.

Tabla 4: Tipo y cantidad de apoyo familiar recibido por los adultos mayores ubicados en el

Hogar de ancianos de Camajuani.

Cantidad Apoyo % Apoyo % Apoyo % Apoyo %
de apoyo instrumental Informativo emocional espiritual
familiar

Poco 0 0 3 13,0 4 17,4 7 30,4
Alguno 15 65,2 14 60,8 14 60,9 11 47,8
Mucho 18 34,8 6 26,1 5 21,7 5 21,7
Total 23 100 23 100 23 100 23 100

Fuente: investigacion

Para los ancianos los tipos de apoyo mas recurrente fueron el instrumental, informativo,
emocional y espiritual. A criterio de Calle (2017) los hijos son los que proporcionan mas
apoyo instrumental traducido en cuidados de atencion personal y doméstico. Los resultados
obtenidos difieren del estudio de Galvis, Aponte y Pinzon (2015) donde el principal apoyo era
espiritual y emocional pues en su mayoria la necesidad que se satisface esta vinculada al
fortalecimiento de la espiritualidad, de ser amado, querido y respetado.

La tabla 5 muestra la frecuencia de los contactos, con sus familias, de los adultos mayores
institucionalizados.

Tabla 5: Frecuencia de los contactos de los adultos mayores institucionalizados con sus

familias.

Tipo de Red Frecuencia de contactos

Familia Nulo 0
Poco Frecuente 11
Frecuente 7
Muy Frecuente 5
TOTAL 23
%* 100
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* Por ciento con respecto
al total de Adultos Mayores (n = 23)
Fuente: investigacion.

El total de las personas sefialan a su familia como otra importante fuente de la cual reciben
apoyo, pero con diferencias en cuanto a la frecuencia en que este es recibido. Para cinco
ancianos su contacto con la familia es muy frecuente, siete tienen contacto frecuente y a pesar
de convivir con algan familiar, once consideran tener poco contacto con estos.

Se atribuyen los resultados obtenidos a que los gerontes permanecen durante todo el dia en la
institucion y al llegar al hogar muchas veces son relegados por su familia. El criterio anterior
se sustenta en la investigacion realizada por Herndndez (2011) en su estudio sobre adulto
mayor y familia. El autor establece que “las limitaciones en la relacion con el adulto mayor, se
originan en el poco tiempo del que disponen sus hijos para dedicarles, al estar muy ocupados
con las tareas del trabajo, el hogar y sus propios hijos”. La familia por lo general se ocupa de
ellos y de esta forma acentda la imagen positiva y de cooperacién gue tiene la funcion familiar
para este grupo poblacional.

Los resultados del instrumento de percepcion de las relaciones familiares se muestran en la
Tabla 6.

Tabla 6: Dimensiones y criterios de medida acerca de la percepcion del adulto mayor de sus

relaciones familiares.

Criterios de medida

Dimensiones
Media Desviacion Estandar Puntuacion Maxima Diferencia

Limite 12.19 2.33 15 2.81
Desempeiio  42.17 6.49 50 7.81
Jerarquia 12.31 1.59 15 2.69
Comunicacion 21.54 5.72 30 8.46
Apoyo 20.85 491 30 9.15
Tolerancia  12.96 1.59 15 2.04
TOTAL 122,04 19.62 155 32.96

(Fuente: investigacion).
Segun este instrumento las dimensiones mas afectadas fueron el apoyo y la comunicacion. Las
diferencias oscilan entre 2,04 y 9,15 puntos respectivamente. (Tabla 6). El resultado se

asemeja al obtenido por Guzman, Huenchuan y Montes de Oca (2003). Se aprecia un reclamo
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del adulto mayor de ser escuchado y apoyado por el resto de las generaciones. Los ancianos
expresan que no son comprendidos muchas veces por su familia, la cual no siente la necesidad
de escuchar y compartir sus ideas. Para el anciano es tan importante recibir ayuda de su
familia como brindarla, sentirse reconocido, querido, y saber que no es un estorbo para las
personas que lo rodean. La familia es la fuente de apoyo mas estimada para él y cuando esto
no ocurre pueden surgir sentimientos de baja autoestima, soledad y tristeza.
Las relaciones comprenden procesos tan complejos como la comunicacion entre sus
miembros, el apoyo, el modo en que asumen sus roles, las manifestaciones de afecto entre
ellos y el establecimiento de jerarquias, los cuales van a darle a cada familia un carécter
especifico. La calidad de las relaciones familiares regula el desarrollo del grupo familiar. Las
relaciones familiares estrechas y cooperativas pueden conducir al fortalecimiento de los
miembros. La mala calidad de relaciones familiares dificulta el apoyo al adulto mayor, lo que
constituye uno de los factores de alta prevalencia de depresion y otros estados emocionales en
esta etapa.
El hecho de tener dificultades en las relaciones familiares no permite a la familia valorar toda
la riqueza del desarrollo personoldgico del mayor, su subjetividad, sus potencialidades
creadoras, relegandolos y hasta ignorandolos en ocasiones. En la familia como grupo primario,
la relacion debe apoyarse no solo en contactos personales sino también en una gran atraccion
emocional y en el alto grado de identificacion con cada miembro (Calosso, 2015).
La autora considera que, si la familia no juega un papel positivo como determinante del
desarrollo psicolégico del adulto mayor, es entonces que las instituciones sociales y de salud
deben prestar gran interés al anciano, ofreciéndole valoraciones de salud frecuente y apoyo en
toda su gama de manifestaciones.
Analisis integrador:
Del analisis realizado se puede concluir que las familias de los adultos mayores del Hogar de
ancianos de Camajuani presentan necesidades educativas relacionadas con:
= Escasez de conocimientos de temas de gran importancia para la familia como
caracteristicas de la adultez mayor como etapa de la vida, acciones para la promocion
del bienestar psicoldgico del adulto mayor, roles y responsabilidades familiares ante la

presencia en la familia del adulto mayor institucionalizado. Efectos en el bienestar
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psicoldgico del adulto mayor del apoyo familiar, la comunicacion y la participacion de
la familia en el cuidado de la salud mental del anciano.
= Reconocidas insuficiencias en la interaccion familiar con los adultos mayores.
Agravamiento de las dificultades en la comunicacidn a partir del ingreso al Hogar de
ancianos.
» Falta de preparacion para el manejo de conflictos de la vida cotidiana relacionados con
el apoyo social a los adultos mayores.
= Falta de intereses, compromiso y motivaciones para la promocion del bienestar
psicoldgico de los adultos mayores.
= Modos de actuacion relacionados con: poca participacion en actividades con los
ancianos.
Sus principales potencialidades se entran en la percepcion de la familia como fuente de apoyo
y bienestar psicoldgico para sus miembros.
Las principales carencias de los proveedores de salud con respecto a las acciones que se
desarrollan en el Hogar de ancianos estan dadas por: No se concibe como parte de la atencién
integral al adulto mayor la participacion activa de la familia en acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacién que se generan en la institucién de salud, menos ain un enfoque
educativo en el necesario vinculo familia-adulto mayor-Hogar de ancianos. EXiste un escaso
el aprovechamiento del contexto institucional (Hogar de ancianos) para la preparacion a la
familia del adulto mayor institucionalizado en pos de favorecer su bienestar psicolégico.
Las potencialidades se resumen en el interés y preocupacién por parte de los proveedores de
salud en relacién con el bienestar psicologico de los adultos mayores, asi como el
compromiso Yy responsabilidad para el cumplimiento de las funciones profesionales.
Las carencias en el bienestar psicoldgico de los adultos mayores estan dadas por:
Insatisfacciones con el escaso apoyo familiar, poca frecuencia de los contactos con la familia,
desarmonia en las relaciones familiares, escasa calidad de la comunicacion, pobreza en las
manifestaciones de afecto, dificultades en el establecimiento de jerarquias y poca cooperacion,
todo lo cual conduce a la prevalencia de estados emocionales de depresion, inseguridad y
culpabilidad. Los adultos mayores refieren sentirse tristes, infelices, desesperanzados,
apartados de sus familias, haber perdido importancia para ellas, a partir del ingreso al Hogar

de ancianos.
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Una vez analizados los resultados del diagnostico se procedio a la planificacion de la
propuesta de transformacion de la realidad para lo cual se considero que el proceso educativo
en el Hogar de ancianos debia cumplir con las siguientes exigencias:
- Debe realizarse mediante un disefio flexible de las acciones, sobre la base de problemas
generales y particulares de la vida cotidiana del presente de las familias de los adultos
mayores.
- Considerar que los profesionales, en lugar de ser transmisores de informacién, deben ser
mediadores, que faciliten el proceso educativo a las familias y que estas, en lugar de ser
depositarias de informacion, deben convertirse en sujetos activos en su propia preparacion
para la promocion del bienestar de los adultos mayores.
- Los espacios de orientacion individual no se realizardan mediante el conocimiento aportado
por el especialista con sus interpretaciones, valoraciones y andlisis unipersonales, sino
mediante espacios de socializacién, participacion, comunicacién grupal, con el conocimiento
aportado en el propio proceso interactivo con las familias.
3.2 Disefio de la propuesta de transformacion de la realidad.
“Sistema de acciones de educacion familiar para la promocion del bienestar psicol6gico
del adulto mayor institucionalizado en el Hogar de ancianos de Camajuani”.
La propuesta elaborada se define como un procedimiento concebido con un enfoque
multidisciplinario e intersectorial para la educacion de la familia de los adultos mayores del
Hogar de ancianos de Camajuani, que potencia conocimientos, habilidades y valores
encaminados a la promocion del bienestar psicologico de los mayores, evidenciados en el
desarrollo de adecuadas relaciones de la familia, como parte del ejercicio de sus funciones,
con el adulto mayor y la institucién de salud.
Objetivo General: Implementar acciones de educativas a las familias de los adultos mayores
institucionalizados que faciliten la interaccion familiar y se conviertan en via para el
despliegue de una promocion del bienestar psicolégico de los mayores, a partir de la
integracion de la familia, la institucion de salud y los adultos mayores.
Obijetivos especificos:

» Sensibilizar a los proveedores de salud del Hogar de ancianos, a partir de reflexion

individual y colectiva, acerca de necesidad de educar a la familia sobre el papel del

bienestar en la recuperacion y la prevencién de enfermedades de los adultos mayores.
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» Desarrollar sesiones educativas que estimulen la sensibilizacion de las familias, asi

como cambios en sus conocimientos y habilidades  con respecto al bienestar
psicolégico de los adultos mayores mediante la interaccion familia-institucion de

salud-adulto mayor-comunidad.

La importancia de esta propuesta radica en que prepara a los familiares de los adultos mayores

para:

Comprender las implicaciones del mal manejo de las relaciones familiares en la salud
mental del adulto mayor, la conexion mente-cuerpo y, especificamente, el papel de la
familia en la promocion del bienestar para la recuperacion y la prevencion de
enfermedades.

Desarrollar habilidades sociales, cognitivas y emocionales para la mejora en la

interaccion familiar desde el trabajo grupal.

Se pone a disposicion del personal de salud una herramienta metodoldgica que facilita el

ejercicio de las funciones profesionales con respecto a la atencion integral al adulto mayor,

preparandolos para:

Elaborar acciones que permitan satisfacer las necesidades educativas de los familiares
de los adultos mayores.

Ejecutar las acciones con un enfoque participativo.

Evaluar el proceso de su ejecucion y sus resultados a partir de la apropiacion de
recomendaciones metodolégicas para la educacion familiar.

Puede ser una via para transformar progresivamente la falta de atencion al bienestar,
actualmente existente en el ambito de la salud publica y contribuir a una mayor

sensibilidad para potenciar ese bienestar, por parte de los proveedores d salud.

Las acciones se conciben en 10 sesiones de trabajo grupal dirigidas por un coordinador que en

este caso es el psicologo/a del equipo de proveedores de salud del Hogar de ancianos, acciones

de orientacion individual a la familia segin las necesidades que vayan surgiendo (estas

acciones seran realizadas por la psic6loga), acciones de seguimiento a través de evaluacién y

control sistematico de los progresos o retrocesos de la familia en relacion con el cumplimiento

de los objetivos educativos.
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Las mismas tienen un enfoque multidisciplinario, las actividades se tratan los problemas de la

familia a partir del intercambio, la cooperacion entre especialistas invitados que aportan

nucleos conceptuales basicos y procederes de diferentes disciplinas.

Para viabilizar la ejecucion de las actividades deben disponerse de los siguientes recursos:

v" Humanos: Ademas de los familiares implicados en las sesiones de trabajo en grupos, se

invitard, segun las especificidades de las teméticas a tratar, a los especialistas formales

e informales como: médicos, trabajadora social, entre otros.

v' Materiales: lapices, revistas, computadora, otros materiales de consulta y

bibliograficos.

Caracteristicas de la propuesta:

1.

Facilita aprendizajes para el logro de un compromiso con el bienestar del adulto mayor
institucionalizado

Estimula la autoconciencia y favorece la autoeducacion de la familia y los proveedores
de salud del Hogar de ancianos.

Caracter humanista: porque pone a los familiares como centro de un proceso de
educacion familiar que concibe sus potencialidades, sus carencias y el contexto
historico-social en el cual se produce.

Carécter optimista: porque considera que es posible la transformacion positiva de la
muestra y su rol protagonico en los resultados que se obtienen.

Caracter correctivo: por la accion enmendadora, emanada de la influencia educativa de
la psicologa, los especialistas y el grupo de familiares participantes en las acciones.
Carécter dinamico: por la vinculacion entre cada una de sus etapas y el contenido de
las mismas, asi como por la variabilidad que se puede ir dando a partir de la aplicacion
de las acciones disefiadas. Se orienta a resolver la contradiccidn entre el estado actual y
el deseado a partir de la integracion sistémica de un conjunto de métodos de educacién
familiar.

Caracter flexible: por la posibilidad que brinda de construccion y redisefio de las
acciones mediante la participacién del grupo de familiares y la investigadora.

Caracter participativo: por la colaboracion de todos los implicados, en la planificacion,
ejecucion y control de las acciones para la transformacion de los sujetos-muestra

mediante el intercambio de ideas y reflexiones en un espacio de aprendizaje grupal.
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Las acciones fundamentales para el seguimiento y transformacion de los participantes son las

siguientes:

1. Taller de sensibilizacion para la labor del equipo de proveedores de salud del Hogar de
ancianos.

2. Aplicacion del sistema de acciones de educacion familiar.

3. Sesiones de seguimiento a la atencion directa de orientacion psicolégica segun las
necesidades de los participantes.

4. Establecimiento de relaciones de caracter intersectorial mediante sesiones de

intercambio con promotores culturales y lideres formales de la comunidad.

Para la propuesta del sistema de acciones y como sustento cientifico de este, se consideraron

como fundamentos filosoficos los siguientes:

Concepcion dialéctico materialista de la familia como categoria histérica que cambia con
las transformaciones sociales, en cuyo contexto hay que estudiarla y comprenderla. F.
Engels, 1889 advierte: ... se modificara mucho la posicion de los hombres. Pero también
sufrira profundos cambios la de las mujeres, la de todas ellas. En cuanto los medios de
produccién pasen a ser propiedad comun, la familia individual dejara de ser la unidad
econdémica de la sociedad, la economia doméstica se convertird en un asunto social; el
cuidado y la educacién de los hijos también.”

Comprensién de la relacion grupo-individuo-sociedad (Jalil, Rogue & Paz, 2017).

Fundamentos socioldgicos:

La pertenencia de la familia a la sociedad en general y su interaccién e interdependencia
con elementos estructurales como: estado, comunidad, otras instituciones sociales, asi
como transformaciones ocurridas en la familia vinculadas a condiciones socio-
economicas y culturales en momentos historicos concretos (Jalil, Roque & Paz, 2018).

La educaciéon familiar como un fendémeno determinado socialmente, que a su vez es
determinante por su estrecha relacion y dialéctica con la economia, la politica, el derecho,
la comunicacion social y la cultura. Estos vinculos con esas esferas sociales condicionan la
educacion a la familia y a la vez estas esferas son condicionadas en su proyeccion futura
por la educacién (Blanco, A., 2001).

Papel de las representaciones sociales en torno a la familia, asi como el rol de las

instituciones socio-comunitarias en la educacion familiar. (Mae, Aja, 1994)

53



Fundamentos psicoldgicos:

Concepcion de L. S. Vygotsky (1987) acerca de: la educabilidad del hombre, cuyo
contenido establece basicamente que el ser humano es educable, la educacion y la
ensefianza anteceden al desarrollo, lo conducen y lo guian; y el papel de la interaccion
social en la formacion de la psiquis del individuo. Para él las funciones psiquicas
superiores son relaciones sociales interiorizadas.

La importancia de la actividad, la comunicacién y el papel activo del sujeto en su propia
formacion, ideas que fueron enriquecidas por Paz & Hernandez (2017) al referirse al
papel de la educacion como favorecedora de la conduccion cientifica de la socializacion
del hombre.

Concepcion del bienestar como necesidad social de pertenencia, participacion y
reconocimiento que se garantiza mediante la existencia de redes sociales activas y
dinamicas que se construyen por los individuos particulares y en entornos sociales donde
se fomente la solidaridad y el respeto a la dignidad del otro. En lo cual la familia ocupa
un lugar relevante (Arés, 2018). En las personas con bienestar predominan emociones
positivas, optimismo, sentido de la vida, calidad de vida y felicidad (Friedman, Hayney,
Love, Singer, & Ryff, 2007; Galvis, Aponte & Pinzén, 2015).

Fundamentos pedagdgicos:

Vinculacién de la educacion con la vida, el medio social y el trabajo, en el proceso de
educacion de la personalidad Makarenko, (sf), Alvarez, C., (1996), Arroyo, Fernandez,
Barreto & Paz (2018). De hecho, el cumplimiento de los objetivos de la educacion
familiar requiere un estrecho vinculo con la vida y el medio socio-familiar.

Principio del caracter colectivo e individual de la educacion y el respeto a la
personalidad del educando. El colectivo permite el desarrollo individual de las
cualidades de la personalidad al brindar las mejores posibilidades y el medio idéneo para
el desarrollo de la individualidad, al interactuar con otros y con el entorno. La diversidad
es la base de la vida en el planeta y es basica en la interaccion familiar. Respetarla,
promover la tolerancia, educar en el colectivo, contribuye al logro de educacién a la

familia.

Orientaciones metodoldgicas para la realizacion de las actividades con la familia:

Las actividades con la familia se realizaran en forma de talleres, los cuales tendrdn una

54



duracion de una a dos horas, con una frecuencia semanal segin el contenido y las
necesidades de los participantes en cada caso especifico. Se realizara la convocatoria a
participar por parte de uno de los proveedores de salud del Hogar de ancianos. Para la
ejecucion de las acciones con la familia, el contenido de las actividades propuestas se elige,
al considerar las necesidades diagnosticadas y las que necesariamente se van generando, asi
como las expectativas de los participantes. El orden de las teméticas se establece mediante el
consenso entre la coordinadora y los participantes. Entre todos se deciden los temas, la
frecuencia, los horarios de las actividades y los procedimientos. De esta manera se logra un
clima de respeto y cooperacién, donde se comparten saberes y experiencias.
El empleo de métodos y técnicas participativas previstas por la coordinadora de las acciones
durante su preparacion, utilizadas en los diferentes momentos del taller, permite el enfoque
vivencial, activo, participativo y reflexivo de los sujetos en el proceso de cambio, lo cual es
una premisa metodoldgica que garantiza la dinamica y el redimensionamiento del sistema en
funcién de satisfacer las necesidades educativas que se van aflorando. Debe dedicarse
espacio a la exposicion y la explicacion de determinados aspectos segun los objetivos de la
sesion, y la reunion plenaria sera el espacio intencionado hacia la reflexion, tanto individual
como grupal, la profundizacién en el tema y la exposicion de las diferentes experiencias en
el enfrentamiento al problema que se analiza.
Evaluacidn de las acciones propuestas: En cada taller se centrara la atencion en el desarrollo
del proceso educativo llevado a cabo en la sesion y las vias mediante las cuales se han
desarrollado las potencialidades de los participantes. Pueden emplearse técnicas como:
P. N. I: positivo o negativo e interesante.
DAFO: debilidades, amenazas, fortalezas, oportunidades.
CINE: correcto, incorrecto, necesario, esperado.
NOS: necesidades, opciones, soluciones encontradas.
La evaluacion de los talleres se realizara mediante la observacion directa y continua de:

1. La informacién que manejan los participantes al comienzo de la sesién a través del
sondeo inicial reflexion inicial sobre la preparacion para la promocion del bienestar, las
exposiciones realizadas y las respuestas a las diferentes interrogantes
planteadas.

2. El nivel de participacion, el comportamiento mantenido, las relaciones con los demés
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participantes, las actitudes asumidas y las anotaciones tomadas por la coordinadora
después de la sesion.

3. Las habilidades adquiridas a partir de las acciones realizadas.

4. El interés por el tema, la valoracion que hace la familia del proceso seguido, de la

actuacién de la coordinadora y la evaluacion del desarrollo del tema.
Las acciones deben evaluarse sistematicamente, teniendo en cuenta las transformaciones de la
familia y de los profesionales encargados de su preparacion a lo largo de la experiencia. Debe
valorarse integralmente el proceso de cambio al establecer el nivel de desarrollo alcanzado en
comparacion con los resultados del diagndéstico inicial y con la aspiracion declarada en el
momento de su elaboracion.
La evaluacion del resultado de la preparacion a la familia, se orienta a determinar los logros y
limitaciones para la promocion del bienestar de los adultos mayores al comparar los
resultados de la familia con los del diagndstico inicial.
A corto plazo se evaluaran las acciones desarrolladas en cada uno de los talleres, el nivel de
participacion y compromiso con el cambio, asi como los conocimientos y habilidades
adquiridos expresados en las vivencias y las representaciones de la familia, partiendo de la
interpretacion que estas hacen de su realidad. Mensualmente podra evaluarse el nivel de
participacién de la familia en las acciones propuestas en los talleres, la responsabilidad
individual en lo convenido en las actividades, el nivel de cumplimiento de las metas
planteadas y realizar el redisefio correspondiente en caso necesario. Se evaluaran a largo
plazo, durante el afio, los progresos educativos evidenciados en los modos de actuacién de
cada familia y el grupo en general, asi como el impacto de las actividades que se realicen.
Seran reconocidos y estimulados en el grupo de participantes los buenos resultados tanto

individuales como colectivos.

ACTIVIDAD 1 (1 hora) Taller con el equipo de proveedores de salud.

Taller de sensibilizacién con el equipo de proveedores de salud.

Titulo: Papel del proveedor de salud del Hogar de ancianos en la educacién a la familia para
la promocion del bienestar de los adultos mayores institucionalizados.

Objetivo: Sensibilizacién al equipo de proveedores de salud sobre la necesidad de

preparacion a la familia desde una perspectiva educativa para la promocién del bienestar de
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los adultos mayores institucionalizados en el Hogar de ancianos.

Contenido: Resultados del diagnoéstico de la educacion familiar para la promocion del
bienestar de los adultos mayores institucionalizados desde la perspectiva de los participantes.
Legislacion acerca del papel de la familia en la proteccion de los derechos de los adultos
mayores.

Meétodo: Elaboracion conjunta.

Materiales: Computadora.

Procedimientos: Se realizara una breve presentacion sobre los resultados del diagnostico

realizado a la familia y la informacién aportada por los adultos mayores acerca de su
bienestar desde el ingreso al Hogar de ancianos. Se someteran estos resultados a la reflexién
individual y colectiva. La investigadora acotard lo siguiente: Los proveedores de salud
encargados de la atencion integral al adulto mayor institucionalizado no han garantizado el
bienestar psicoldgico de estos y las disposiciones legales no aseguran que la familia
promueva el bienestar de sus mayores una vez que estos ingresan al hogar de ancianos. Las
acciones desarrolladas en las instituciones de salud, sociales y educativas no han logrado el
cumplimiento de sus objetivos en lo que respecta al cumplimiento de las funciones de la
familia. Una manera Gtil de contribuir a la solucion de esta problematica es el desarrollo de
acciones educativas con la familia para la promocion del bienestar psicologico del adulto
mayor institucionalizado en el Hogar de ancianos.

Se orientard sobre el componente legal de la atencion integral al adulto mayor y las
perspectivas de transformacion del Codigo de Familia a partir de la aprobacion de la nueva
Constitucion de la Republica de Cuba. Se dialogara acerca de las experiencias previas de la
investigadora y de otros especialistas en el trabajo con las familias, asi como la disponibilidad
de tiempo y recursos para el desempefio de la funcion asignada. Se extraeran los criterios
mas importantes acerca del problema de la educacion familiar y de los encargados de dirigir
este proceso en el Hogar de ancianos. Se tomara acuerdos sobre las posibles acciones a
desarrollar para la solucion de la problematica encontrada, las formas de trabajo con la
familia y las principales tematicas a abordar. Se tomaran acuerdos y se determinaran los
responsables. Se dard un plazo de aproximadamente 15 dias para presentacion de las
propuestas de actividades a realizar con la familia.

Evaluacidn: Se realizara un PNI y se recogeran las memorias fotograficas y documentales de
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los acuerdos tomados.

ACTIVIDAD 2 (1 hora) Taller de sensibilizacion con la familia.

Titulo: Papel de la familia en la promocién del bienestar psicoldgico del adulto mayor del
Hogar de ancianos.

Objetivo: Sensibilizar a las familias acerca la necesidad de la promocion del bienestar del
adulto mayor mediante el cumplimiento de las funciones familiares.

Contenido: Caracteristicas del desarrollo de la adultez mayor y necesidades fundamentales de
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar de ancianos. Legislacion acerca del papel
de la familia en la proteccion de los derechos de los adultos mayores.

Método: Elaboracion conjunta

Materiales: Computadora.

Procedimientos: Se realizara una breve presentacion sobre los resultados del diagnostico

realizado a la familia y la informacion aportada por los adultos mayores acerca de su bienestar
desde el ingreso al Hogar de ancianos. Se someteran estos resultados a la reflexién individual
y colectiva. La coordinadora hara una exposicion sobre las caracteristicas del desarrollo de la
adultez mayor, apoyada en una presentacion digitalizada en power point y comentara sobre las
necesidades de apoyo material, instrumental, afectivo y cognitivo que puede ofrecer la familia
para contribuir al bienestar de los mayores. Se propiciara el intercambio de experiencias
relacionadas con las formas en que puede promoverse el bienestar de los adultos mayores y los
recursos personales y materiales que se necesitan para cumplir con tal propésito. Se tomaran
acuerdos sobre las posibles acciones que puede realizar la familia para contribuir al bienestar
de los adultos mayores en el Hogar de ancianos. Estos acuerdos serdn registrados por la
coordinadora y se les dara seguimiento en las semanas siguientes.
Evaluacion: Se aplicara la técnica DAFO. Se archivaran las memorias del taller.

ACTIVIDAD 3. (1 hora) Taller con la familia.

Titulo: La comunicacion entre familia-anciano-Hogar de ancianos: un recurso

indispensable para el bienestar psicologico del adulto mayor institucionalizado”.

Objetivo: Desarrollar habilidades sociales en la familia para la promocion del

bienestar psicoldgico del adulto mayor institucionalizado mediante técnicas participativas y

conversacion heuristica.

Contenidos: Propuesta de soluciones para mejorar el conocimiento de si y la
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comunicacion de la familia con el adulto mayor. Autonomia, confianza interpersonal y
negociacion.

Método: Elaboracién conjunta.

Materiales: papel y lapices.

Procedimientos: Para la introduccion de la actividad la coordinadora propiciara la exposicion

de anécdotas sobre hechos o problemas familiares que enfrenta la familia en los diferentes
roles madre/padre, abuelo institucionalizado, nieto, convivencia en familia nuclear vs.
convivencia en familia ampliada. Comentara que, en el enfrentamiento a los problemas de la
vida cotidiana, el conocimiento, la comprension de si mismo y de los demas es esencial y
que de ello depende, en gran medida el éxito en las relaciones entre los miembros de la
familia. El objetivo de la sesion de trabajo serd planteado y se aplicard una técnica de
conocimiento de si mismo. Se propiciara la reflexion individual acerca de las causas de las
dificultades en las relaciones comunicativas con el adulto mayor. Cada uno de los
participantes deberd hacer una evaluacion de estas causas atendiendo a: - sincero interés por
el otro: atencién, escucha, interés por lo que siente, hace, piensa), Satisfaccion de la
necesidad de sentirse estimado e importante ante el otro:
reconocimiento y elogio o indiferencia. Presencia de sentimientos de inferioridad: somos
dominantes y humillamos al otro, o lo hacemos sentir frustrado. Utilizacion del elogio
sincero. Exceso de critica negativa y desaprobacion del comportamiento del otro. Espacio
para que el otro corrija sus propios errores. Cultivo del habito de la simpatia y de ver las
cosas desde el punto de vista del otro. Tolerancia. Respeto a las diferencias humanas.
(Tomado del capitulo 17 “Psicologia y ética de las relaciones humanas™ en “Aprender a
convivir’ de Torroella, G., 1999). Se orientara la reflexion colectiva y la elaboracion de
propuestas de como resolver estos problemas en la practica comunicativa de la familia con los
adultos mayores. Para ello se entregaran hojas de papel y lapices donde quedaran registradas
las propuestas de los participantes. Se realizara en las conclusiones de la actividad un recuento
de lo aprendido y se archivaran las memorias del taller.

Evaluacion: Se aplicara la técnica: CINE

ACTIVIDAD 4. (1hora) Taller con la familia.

Titulo: Implicaciones de las inadecuadas relaciones familiares en el bienestar de los ancianos.

Funciones de la familia.
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Objetivo: Ofrecer informacion a los familiares sobre las implicaciones de las malas relaciones
familiares para los adultos mayores y las funciones de la familia mediante el intercambio con
especialistas de la psicologia y la medicina.

Contenido: Implicaciones de las malas relaciones familiares para los adultos mayores.
Funciones de la familia.

Método: Expositivo-ilustrativo.

Materiales: Tarjetas

Invitados (Médico del Hogar de ancianos y medico de la comunidad).

Procedimientos: La psicologa, coordinadora del taller, realizard una breve presentacion de los

invitados a la actividad y un recordatorio de los aspectos abordados en sesiones anteriores.
Los especialistas invitados disertaran sobre la significacion negativa para los adultos mayores
de las inadecuadas relaciones familiares y el importante rol que juega la familia en la
realizacion de los deberes familiares y en el apoyo para lograr el bienestar psicoldgico en los
adultos mayores. Se entregara a las familias un material de consulta con fragmentos tomados
del texto “Mi familia es asi” Arés. P: 1990. Se le orientara la lectura de fragmentos de mismo
en lo referido a las funciones de la familia. Esta accién permitird la confrontacion entre lo
leido y los criterios que de forma individual poseen los participantes. Se les interrogara sobre
las principales diferencias entre los conocimientos que tienen ustedes del tema abordado y la
idea expuesta en el material. Se propiciara la reflexion individual y colectiva y la toma de
acuerdos para el cumplimiento de las funciones de la familia, a los cuales se les dara
seguimiento por parte de los proveedores de salud del Hogar de ancianos.

Evaluacion: Se entregaran tarjetas a los participantes en las cuales deberdn exponer sus
valoraciones sobre la actividad desarrollada mediante la técnica del PNI.

ACTIVIDAD 5. (2 horas) Taller con la familia.

Titulo: La familia multigeneracional y el bienestar psicoldgico del adulto mayor
institucionalizado.

Objetivo: Proponer a la familia alternativas de comportamiento positivas para la promocion
del bienestar psicolégico del adulto mayor ante la presencia de hijos adolescentes, mediante el
andlisis de un caso.

Contenido: Alternativas de comportamiento positivas para la promocion del bienestar

psicoldgico del adulto mayor.
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Método: Elaboracion conjunta.
Materiales: Tarjetas, cartulina, lapices de colores, plumones o acuarela.

Procedimientos: Se tendran en cuenta aspectos organizativos de la actividad y se procedera a

la presentacion del caso “Rudy”. E orientara la reflexion individual del caso.
Rudy es un anciano de 75 afios de edad, con una hija y un nieto d 14 afios. En dias anteriores
a su cumpleafos, la hija lo invita a la casa, con la promesa de que celebrarian con una comida
especial en familia. Rudy ansiaba la llegada de ese dia, pues hacia muchos meses que no veia
a su nieto y que la hija solo iba al Hogar de ancianos a dejarle unas “chucherias”. Cuando
lleg6 el esperado dia, Rudy se levantd temprano se bafd, se afeitd y se sentd en el portal a
esperar a que fueran a buscarlo. Ese dia no almorzé con el pretexto de que, no debia estar lleno
para cuando lo fueran a buscar., de seguro comeria mucho en su casa. A las 6:00pm Ilamé su
hija y dejo el recado de que le traeria la comida dentro de un rato. No habia podido ir al Hogar
porque le lleg6 una visita inesperada. Desde entonces Rudy esté triste. Casi o sale al portal.
Su mirada estd siempre perdida en el techo. A las preguntas de la psicologa sobre ese dia,
respondio que solo queria estar con los suyos, aunque fuera con un pedazo de pan duro que
parece que su familia se averglienza de él, porque habia que esconderlo de las visitas.
La reflexion colectiva se propiciara a partir de que se le dé respuesta, por parte del grupo
familiar, a las siguientes interrogantes:
¢La familia de este caso es: ?
¢Por qué considera Ud. que la familia se comporta de esa manera?
¢Esta Ud. de acuerdo con lo que hizo esta familia? ;Por qué?
¢ Qué habria hecho Ud. en una situacion similar?
Se procedera a presentar en una pancarta los siguientes planteamientos tomados del Cédigo de
la Familia.

- Derechos y deberes de los familiares, tutores u otras personas responsables de él ante la

ley.
- De guiar al anciano en el ejercicio de su derecho de modo conforme a la evolucion de
sus facultades.
- La familia tiene obligaciones comunes en lo que respecta al cuidado del anciano.

Incumbiréa a los familiares o, en su caso, a los representantes legales la responsabilidad
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primordial del cuidado del anciano. Su preocupacién fundamental serd el interés
superior por el anciano.

- A los familiares u otras personas encargadas del anciano les incumbe la
responsabilidad primordial de proporcionar, dentro de sus posibilidades y medios
econdmicos, las condiciones de vida que sean necesarias para el cuidado del anciano.

Se propiciaréa la reflexion colectiva en la que, a partir de las experiencias de los familiares, se
analizan en plenaria los deberes para con los ancianos, las dificultades en el cumplimiento de
estos deberes y las alternativas de enfrentamiento a la situacion presentada. Se compartiran en
el grupo algunos ejemplos, tomando los mas significativos.

Se comentan algunas propuestas.

Evaluacién: se aplicara la técnica NOS: necesidades, opciones, soluciones encontradas,
mediante la recogida de la informacion en hojas de papel entregadas a los participantes.
ACTIVDAD 6 (2 horas)

Titulo: La interaccién familiar en condiciones del cuidado de ancianos

Obijetivo: Analizar formas para el logro de una adecuada interaccion familiar en condiciones
de institucionalizacion de los adultos mayores.

Contenido: Formas para el logro de una adecuada interaccién familiar en condiciones de
institucionalizacion de los adultos mayores.

Método: Elaboracién conjunta.

Materiales: Tarjetas.

Procedimientos: Se reparte entre los participantes un grupo de tarjetas indistintamente con
reflexiones que contienen las particularidades de una adecuada interaccion familiar.

Algunas particularidades de una adecuada interaccion familiar.

No usan el sarcasmo (la ironia, la satira, la socarroneria) con los ancianos, ni los hieren
deliberadamente.

Animan a los més jovenes a conversar con los adultos mayores.

Se unen para resolver los problemas de los adultos mayores.

Pueden expresar a los adultos sus sentimientos y emociones.

Escuchan atentamente a los adultos.

Tienen la capacidad de resolver los problemas logrando el maximo beneficio para los adultos

mayores.
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Permiten que los adultos tengan intereses que ellos no comparten.

Establecen el didlogo con los adultos a un nivel profundo: la conversacion no se limita a
pequefieces 0 aspectos de la vida diaria.

Se propone escribir cuales son las impresiones del item que le correspondio a cada cual.

La coordinadora acto seguido recogera las impresiones y las repartird nuevamente, pero ahora
a un nuevo participante cuidando no lacerar la opinion particular de cada quien.

Se inducira al analisis antes escrito por sus comparieros y se pedird que den su opinion ante
lo que recibieron.

Se promueve la reflexion individual a partir de que se sugiere a cada participante, segin lo
aprendido en la sesion, auto-aplicarse la técnica CINE: Correcto, incorrecto, necesario,
esperado en funcion de aprovechar lo que en valoracidn propia constituye correcto e incorrecto
y contribuya esto a la retroalimentacion de la coordinadora y del grupo de participantes.
Evaluacion: Se aprovecharan las potencialidades creativas de los participantes y se solicitara
que, voluntariamente, alguno comente su valoracion, en contenido y forma, de la actividad.
Esto podra hacerlo mediante una poesia, una décima, una frase, un mensaje enviado al celular
de otro, etc.

ACTIVIDAD 7 (2 horas)

Titulo: La familia y el bienestar del adulto mayor.

Obijetivo: Demostrar como la atencidén no adecuada por parte de las familias de los adultos
mayores influye negativamente en su bienestar.

Contenido: Relacion entre bienestar psicolégico y salud del adulto mayor.

Método: Elaboracion conjunta.

Invitado: Profesor de cultura fisica de la comunidad.

Materiales: papel contentivo del cuento “Historia de una abuela”.

Procedimientos: La coordinadora procedera a la lectura del cuento “Historia de un abuelo”.

Dulce Maria era una anciana de 75 afios de edad, vecina de Marti No. 56 en el municipio
Camajuani. Vivia con sus dos hijos. Los hijos se dedicaban més al trabajo que a la atencién a
ella. Ella tenia problemas en sus funciones motoras: caminaba con dificultad, le temblaban a
veces las manos, ya no tenia fuerzas para destapar los pomos de agua del refrigerador, pero sus
hijos no se daban cuenta. Por eso, sus deseos de vivir estaban decayendo. En la comunidad,

las vecinas la miraban con pena. Un promotor de salud que se dio cuenta de la situacion, visitd
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el hogar y les dijo a todos con mucho respeto: - ustedes, deben cambiar, se ve muy feo que una
sefiora de la edad de Maria sea desatendida por sus familiares. ¢Por qué actuar asi? - No es
nuestra intencion, pero es que aqui todos trabajamos o estudiamos y no tenemos mucho
tiempo libre después del trabajo. No sabemos qué hacer.

Se propicia el debate sobre el cuento leido. Se propone dar respuesta a las siguientes
preguntas:

1. ¢Los familiares de Dulce Maria estan actuando de una forma adecuada?

2. ¢Cuales son los errores cometidos por la familia de Dulce Maria?

3. Explique brevemente ;Cémo usted cuida a su adulto mayor?

A partir de las fallas expresadas en el cuento por la familia de Dulce Maria, la coordinadora
aportara recomendaciones sobre las formas en que debe actuar la familia para contribuir al
bienestar psicolédgico del adulto mayor.

El profesor de cultura fisica de la comunidad aportard recomendaciones acerca de cémo
mejorar la salud fisica de los adultos mayores y sus experiencias en el trabajo con los adultos
mayores no institucionalizados en relacion con las formas en que la familia, con su apoyo
afectivo, puede contribuir al optimismo, la satisfaccion y la felicidad del adulto mayor, a pesar
de las afectaciones fisicas propias de la edad y el estilo de vida.

Evaluacion: El taller sera evaluado en contenido y forma por los participantes a través de la
técnica PNI: positivo, negativo, interesante. Estas opiniones seran expresadas de forma oral.
ACTIVIDAD 8 (1 hora) Taller con la familia.

Titulo: “;Qué dicen los
abuelos?”

Obijetivo: Valorar la importancia para la familia, de la participacién de los adultos mayores
institucionalizados en la educacion de los nietos.

Contenido: La participacion de los abuelos institucionalizados en la crianza de los nietos.
Método: trabajo independiente.

Procedimientos: Se comenzara con la presentacidn de varias situaciones problematicas

en relacion con la participacion de los abuelos en la educacion de los nietos.

Situaciones:
“Los padres se van de mision cinco afios, los abuelos se encargan de los nietos, y cuando
aquellos llegan, quieren poner otro orden a la fuerza”.
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“La madre abandona a los hijos cuando tenian dos afios, el padre los llevo a cargo de la
abuela paterna y ahora, que son adolescentes, él se volvié a casar y quiere que se vayan con
él”.

“Los padres se divorcian. Mientras estaban en el momento més critico se peleaban
constantemente y maltrataban a los hijos, los abuelos los protegieron. Ahora los padres son
los mas carifiosos del mundo, cada uno halando para su lado y los abuelos no sirven para
nada”.

“Los nifios se quedaron con la madre cuando el padre se fue con la otra, pero ella esta muy
ocupada en garantizar el sustento econdémico, que se ha debilitado con la ausencia del padre.
El s6lo manda $100 para dos nifias, que antes vivian en la opulencia”.

“En casa de los abuelos, las condiciones no son tan buenas, pero se respira el ambiente de
tranquilidad y sosiego, los nietos son complacidas en todo y se sienten muy importantes
para ellos”.
Se elegird por criterio de voluntariedad la lectura de las situaciones por alguno de los
participantes que servird como facilitador en el taller. Se orienta la reflexion individual sobre
lo que se ha entendido de cada una de las situaciones siguiendo los siguientes pasos:
Escuchar atentamente. Determinar la esencia de lo que se plantea, o idea central.
La coordinadora comentard que los adultos mayores institucionalizados también tienen
necesidades de participacion en la familia y una de esas formas es la educacion de los nietos
Se dividira al grupo en tres y se les pedira la reflexion colectiva de la situacién a partir de que
cada subgrupo ocupara diferentes roles de madre/padre, o abuelos. Cada uno de los subgrupos
dara respuesta a las siguientes interrogantes.
¢ Cudles fueron las causas que llevaron a los abuelos a asumir la educacion de los nietos?
¢En qué se parecen los abuelos de los casos presentados?
¢En qué se diferencian de los conocidos por ustedes?
Se estableceran comparaciones en cuanto a las formas de actuar de los sujetos segun el rol
que le corresponda. Se propondran posibles soluciones a cada uno de los roles. Para ello los
participantes deberan seguir los pasos para la solucion de problemas:
Después de aparecido el problema:
[1 Definicion clara del mismo

[] Identificacion de obstaculos o limitaciones.
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[1 Determinacion de ventajas
[1 Imaginacion de posibles soluciones.

[] Pronostico de los resultados.

[1 Puesta en préactica de la solucion.

Las conclusiones de la actividad se realizaran a partir de que cada participante se plantee
metas a corto, mediano y largo plazos con respecto a las relaciones con los abuelos de sus
hijos que favorezcan no solo las relaciones interpersonales con estos, sino el derecho de los
abuelos a ser amados por los miembros de su familia.

Evaluacion: Uno de los participantes realizard las conclusiones de la actividad
generalizando la informacién aportada. Se aplicara la técnica DAFO: debilidades,
amenazas, fortalezas, oportunidades de la implicacion de los abuelos en la educacion de
los nietos. Cada participante debera realizar una autoevaluacion del cumplimiento de

las metas planteadas en el grupo.
ACTIVIDAD 9. (1 Hora). Barrio debate.

Titulo: El adulto mayor institucionalizado, la familia y la comunidad.

Obijetivo: Promover el vinculo entre la familia, el Hogar de ancianos y las instituciones
presentes en la comunidad para la promocién del bienestar psicoldgico del adulto mayor
institucionalizado.

Contenido: Relaciones socio-comunitarias para la promocién del bienestar psicolégico del
adulto mayor institucionalizado.

Materiales: papel, lapices.

Procedimientos: La coordinadora, previamente, realizara entrevistas a los miembros de la

comunidad, lideres formales o no para explorar las potencialidades de la comunidad para la
preparacion a la familia sobre la promocion del bienestar del adulto mayor institucionalizado.
Se recogeran propuestas sobre las formas en que la comunidad puede ayudar a la familia en
coordinacion con los proveedores de salud del hogar de ancianos, quiénes deben propiciar esas
ayudas, como acceder a ellos y a la conveniencia o no de realizar una actividad que promueva
el vinculo familia- Hogar de ancianos-comunidad. Una vez obtenida esta informacién, de ser
afirmativa la respuesta sobre la conveniencia de la realizacion de actividades conjuntas, se
propone lo siguiente: influir en el imaginario social acerca del envejecimiento y el papel de la

familia del adulto mayor institucionalizado, se promovera la reflexion sobre los mitos y
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realidades asociados a la vejez, se valoraran los espacios de participacion que existen en la
comunidad para la incorporacion en ellos, de la familia junto a los adultos mayores
institucionalizados y los proveedores de salud del hogar de ancianos, se propiciara el
intercambio intergeneracional; de modo que los aprendizajes de la familia sean apoyados por
vecinos y lideres de la comunidad.

Evaluacion: Se aplicara la técnica DAFO vy se archivard las memorias de los intercambios
realizados.

ACTIVIDAD 10 SESION FINAL (1 Hora).

Titulo: Evaluacion final sobre lo aprendido.

Objetivo: Evaluar el sistema de acciones mediante la reflexion individual y colectiva de la
familia sobre el tema de su preparacién para la promocién del bienestar psicologico de los
adultos mayores.

Contenido: Principales aprendizajes sobre el papel de la familia en la promocion del bienestar
psicoldgico del adulto mayor institucionalizado.

Método: Elaboracién conjunta.

Procedimientos:

* [|niciar la sesion interrogando a los participantes sobre los descubrimientos que han
hecho sobre sus conocimientos, habilidades y modos de actuacion luego de haber
participado en las actividades.

= Cada participante comentara sobre lo que hace para el bienestar psicoldgico propio y el
de los adultos mayores.

= Se propiciara la reflexion individual sobre la experiencia vivida en las actividades. Se
pedird a los participantes que las compartan con los demas del grupo.

La coordinadora pedird que cada participante a partir de lo aprendido en las actividades que
elabore su compromiso personal: Cada participante escribe una frase corta que refleje su
compromiso individual ante las acciones a realizar en su familia para el bienestar de los
adultos mayores.
Una vez realizada esta accion se orientara la elaboracion de una carta colectiva. EI grupo se
dividira en tres. A partir de los compromisos individuales redactaran una carta
colectiva a todos miembros de la familia. EI primer equipo redactard el saludo y motivo

de la carta, el segundo el contenido y el tercero el desenlace y despedida. Al final se
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integraran y se leeré la carta colectiva.

Evaluacion de los talleres: El coordinador pedird opiniones sobre la utilidad, o no, del
trabajo grupal y los beneficios y/o limitaciones de este para los aprendizajes relacionados
con la educacién a la familia para la promocion del bienestar psicoldgico de los adultos
mayores institucionalizados.

3.3 Valoracion de la propuesta por criterio de especialistas y de los participantes en el

disefio de la propuesta de transformacion de la realidad.

El sistema de acciones propuesto se someti6é a juicio de especialistas, a través de un
cuestionario disefiado al efecto mediante el que cada especialista realizd su evaluacién
individualmente y los resultados se procesaron para determinar el acuerdo entre los
evaluadores. Los criterios fueron tomados en cuenta para su perfeccionamiento y se revelan a
continuacion:

Resultados del criterio de especialistas.

De los especialistas que participaron el 18, 2 % tiene categoria docente de profesor titular, el
54,5 % de profesor auxiliar y el 27,3 % de profesor asistente. El 36,4 % de ellos poseen el
grado cientifico de doctor en ciencias especificas y el 63,6 % tienen el titulo de master.
Valoracién de especialistas sobre la propuesta de acciones para la educacion familiar, de los
adultos mayores del Hogar de ancianos de Camajuani.

Para el desarrollo de esta tarea de investigacion se formularon una serie de interrogantes con
respecto a la propuesta de acciones para la educacién familiar de un grupo de familiares, de los
adultos mayores del Hogar de ancianos de Camajuani que se aplicd en dicha institucién
durante el afio 2017-2018.

Todos los especialistas consultados, para un 100% consideran como muy necesarias las
acciones propuestas. De igual forma se manifiestan acerca de que dichas acciones pueden ser
aplicables al trabajo del Hogar de ancianos. Los especialistas se pronunciaron sobre las
dimensiones pertinencia e idoneidad

En el item referido a la pertinencia el 90,9 % de los especialistas otorgan la méaxima
puntuacion (5), expresando estar ‘muy de acuerdo’ y el 9,1 % restante lo valora como ‘de
acuerdo’ (4). La media de las valoraciones obtenidas fue de 4,91, lo que refleja altas

puntuaciones sobre el acuerdo con la pertinencia del sistema de acciones.
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Tabla 7: Dimension PERTINENCIA Estadisticos descriptivos

Criterio N Rango Minimo Maximo Media Moda Desv. Asimetri Curtosis
tip. a
Pertinencia 11 1 4 5 491 5 ;302 -3,317 11,000

Fuente: investigacion
Al calcularse el coeficiente de correlacion de Kendall para un nivel de significacion de 0,01 se
obtuvo 1, lo que significa que hay una correlacion positiva perfecta, es decir, hay consistencia
entre el item que mide la pertinencia y la dimension propiamente dicha.

La tabla 8 expone todos los criterios de la dimension idoneidad. Como puede observarse se
obtiene una media muy positiva, con valores que van desde 4,64 hasta 4,91, siendo la méxima
puntuacion la que mas se repite (moda) en todos los casos. La dispersion de los datos es
escasa, al predominar el rango 1 y la desviacion menor que 1; todos los criterios tienen valores
de asimetria negativa, es decir, se agrupan a la derecha de la curva.
Al valorar la idoneidad de la propuesta en general, que se calcula integrando las calificaciones
obtenidas por todos los items anteriores se obtiene una media de 4,76, y una moda y una
mediana de 5. Por lo que se puede interpretar que predominan las valoraciones positivas de los
especialistas con relacion al criterio. Esto se corrobora con la evaluacion realizada por los
especialistas sobre la dimension, en la que el 72,7 % de ellos le otorga la maxima puntuacion,
considerando estar ‘muy de acuerdo’ y el 27,3 % declara estar ‘de acuerdo’ para una media de
4,73.

Tabla 8: Criterios de la dimension IDONEIDAD Estadisticos descriptivos. (N= 11)

Criterios Media Mediana Moda Desv. Asimetria Curtosis Rango Min Max
tip.
Objetivos 4,82 5,00 5 ,603 -3,317 11,000 2 3 5
Contenidos 4,82 5,00 5 ,405 -1,923 2,037 1 4 5
g"rgf:%?j‘l’; Y 473 500 5 467 1189 764 1 4 5
Recursos 4,64 5,00 5 ,505 -,661  -1,964 1 4 5
Evaluacion 4,82 5,00 5 ,405 -1,923 2,037 1 4 5
Participantes 4,73 5,00 5 467 -1,189 -, 764 1 4 5
Forma 4,91 5,00 5 ,302 -3,317 11,000 1 4 5
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Tabla 9: Dimension IDONEIDAD integrada (N=11)
Dimension Media Mediana Moda Desv. Asimetria Curtosis Rango Minimo Maximo
tip.
Idoneidad 4,7576  5,0000 5,00 ,35683 -1,181 -,366 ,89 4,11 5,00

Fuente: investigacion

Al calcularse el coeficiente de correlacion de Kendall para un nivel de significacion de 0,01 se
obtuvo 0,775, lo que significa que hay concordancia positiva entre los criterios que miden la
idoneidad y esta dimension.

Una vez disefiado el sistema de acciones el investigador aplico una entrevista grupal en la cual
se valor6 la utilidad o no de la propuesta segun los objetivos para los cuales fue creada, la
correspondencia entre los objetivos y contenidos, la posibilidad real de aplicaciéon segun las
posibilidades del contexto. EI 100% de las opiniones de las familias participantes fue
favorable. Algunas de las opiniones se registran a continuacion:

APS: “Para mi ha sido la experiencia més atil que he tenido desde que mi padre
estd aqui porque me permite aprender mucho no solo de los ancianos, sino también de
mi misma. Aprendo de la vida, de los problemas de otra gente que esta en situaciones
parecidas a la mia... Ojald todos pongamos de acuerdo para que esto se haga y se tome en
serio la propuesta, y no se engavete. MHD: “Esta propuesta puede servir para mejorar mucho
las relaciones familiares”. DSC: “Pude tener una vision mas amplia de la etapa del adulto
mayor”. XRG: “Puedo tener un mejor trato con mi papa” y soy capaz de ponerme en el lugar
de mi anciano porgue pa” ahi voy yo cuando tenga esa edad y me gustaria que me dieran un

mejor trato y se preocuparan por mi’”.

También se aplicd una entrevista grupal a los proveedores de salud para conocer sus

valoraciones sobre la propuesta disefiada. A continuacién, se muestran los resultados.

Los 5 proveedores de salud (100%) coincidieron en que la propuesta de acciones ofrecida
atiende a las potencialidades de la familia y de los que ofrecen el servicio de educacién
familiar, contribuye a la solucion de las dificultades detectadas en el diagnostico porque cada
una de ellas contiene el contenido y la forma en que debe ser concebida y materializada la
educacion familiar a través del trabajo multidisciplinario que se desarrolle el Hogar de
ancianos. Se entiende ademas, que la propuesta ofrecida facilita el trabajo del personal de

salud y el del psicologo especialmente para concebir la educacion familiar y garantizar el
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cumplimiento del encargo social de la educacidn, ajustado a la preparacion de la familia.
Plantean que la propuesta tiene concebida acciones precisas y coherentes que, sin lugar a
dudas, propiciaran una mejor comprension del problema de la educacion familiar en

condiciones de institucionalizacion de los adultos mayores, por lo que sugieren su aplicacién
inmediata.
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CONCLUSIONES

El diagndstico de la educacién familiar para la promocién del bienestar psicologico en
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar de ancianos de Camajuani
permitio precisar como potencialidades las asociadas a la percepcion de la institucion
familiar como fuente de apoyo y bienestar psicoldgico para sus miembros, y entre las
carencias fundamentales: Escasez de conocimientos sobre la adultez mayor como etapa
de la vida que requiere del apoyo de la familia para vivirla con bienestar, insuficientes
habilidades para la comunicacion con los adultos mayores. Pobreza de intereses,
compromiso y motivaciones para la promocién del bienestar psicoldgico de los adultos
mayores y poca participacion en actividades con los ancianos.

Se disefié un sistema de acciones de educacién familiar para la promocion del bienestar
psicolégico del adulto mayor institucionalizado que se distinguié por su caracter
humanista, flexible, optimista y multidisciplinario. En él se precisan acciones que
pueden ser desplegadas para lograr la preparacion y consiguiente transformacion
paulatina de la familia en sus saberes, habilidades y modos de actuacién con respecto a
sus adultos mayores institucionalizados en el Hogar de ancianos.

El sistema de acciones disefiado cumplid, segun los criterios de los especialistas, con

los indicadores de pertinencia e idoneidad.
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RECOMENDACIONES

Aplicar el sistema de acciones propuesto y extender los estudios sobre el adulto
mayor a otros municipios de la provincia de Villa Clara, en especial a los de mayor
grado de envejecimiento poblacional, que aporten resultados cientificos necesarios en
el desarrollo de la Psicogerontologia en el territorio.

Realizar investigaciones orientadas a profundizar en las necesidades
socioeducativas de la familia del municipio de Santa Clara y de otros municipios de la
provincia, para estimular el bienestar psicolégico de los adultos mayores desde las
propias comunidades donde viven y se desarrollan.

Fomentar el trabajo conjunto entre organismos como el MES, Salud Publica,
INDER, INASS, Asistencia y Seguridad Social, entre otros para estimular el
cumplimiento de politicas y estrategias dirigidas a la educacion familiar para lograr
mayor calidad de vida y bienestar psicologico en los adultos mayores.

Socializar los resultados de esta investigacion en eventos y publicaciones cientificas

para su sistematizacion teorica y practica.
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Anexo 1: Consentimiento informado. (Documento escaneado)
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Anexo 2: Guia de anélisis documental.

Obijetivo: obtener informacion acerca de las regulaciones existentes sobre el funcionamiento
de los Hogares de Ancianos Y las relaciones de este con la institucion familia, asi como las
particularidades de la preparacion a la familia para la promocion del bienestar en los adultos
mayores en condiciones de institucionalizacion.

Indicadores:

[1 Concepcidn metodologica del trabajo con la familia en el Hogar de ancianos.

[1 Evidencias documentales, gréficas, audiovisuales o fotograficas de actividades realizadas
con la familia en el Hogar de ancianos de Camajuani.

[1 Informacion que se socializa a la familia como parte de la atencion integral al adulto
mayor en la institucion.



Anexo 3: Guia de observacién a la familia de los adultos mayores en el Hogar de ancianos
de Camajuani.
Obijetivo: obtener informacion acerca de las relaciones y del apoyo que brinda la familia a
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar de ancianos de Camajuani.
Aspectos a observar:

- Relacién de la familia con los adultos mayores en el Hogar de ancianos.

- Relacion con el personal de salud de la institucion.



Anexo 4: Sesion de Grupo Focal

Titulo: “Bienestar en la vejez: necesidades y perspectivas de los adultos mayores del Hogar
de ancianos de Camajuani”

Objetivo: Explorar las necesidades asociadas al bienestar de los adultos

mayores del Hogar de ancianos del Camajuani.

Duracion: 1hora y 10 minutos

Materiales: Papelografo, lapices, marcadores, boligrafos (para recoger las opiniones).
Encuadre: La coordinadora se presenta y realiza un comentario explicativo sobre los
objetivos y caracteristicas de la investigacion. Se explica al grupo que solo se reuniran en
esta ocasion y se establecen las normas para el trabajo grupal.

Se acuerda que una vez comenzado el trabajo no se permitird la entrada o salida de los
participantes hasta que se haya concluido. Esto con el fin de no afectar la dinamica grupal.
Se ratifica la necesidad de que se escuchen todas las opiniones, todos deben ser
comprensivos Yy respetar el derecho que cada cual tiene de expresarse libremente y sin ser
juzgado. La opinion es la que vale, no la persona que la emite.

Es importante ser respetuoso a la hora de dirigirse a los otros. Se debe respetar la
confidencialidad de todo lo debatido en la sesion. Se pregunta al grupo si consideran
conveniente agregar otras normas. Orienta la expresion de las reflexiones de los
participantes sobre el tema, abordandolo desde la perspectiva que les parezca mas
relevante y oportuna, luego se concretaran las ideas que emerjan hasta llegar a llegar a un
consenso grupal. Recalca la importancia de todas las opiniones para el estudio.

Técnica de presentacion: “Coémo soy a esta edad”

Objetivo: Presentar los participantes. . Duracion: 10 minutos



Descripcion: Estando los participantes colocados en circulo, todos se ponen de pie y
comenzando por el primero a la derecha dla coordinadora, se van presentando de uno en
uno atendiendo a los siguientes aspectos:

Mi nombre es...

El logro mas importante de mi vida es... Lo que desearia alcanzar en mi vida es...

I1. Desarrollo

A partir de esta provocacion inicial se insiste en que el grupo tome la palabra, evitando
emitir juicios o dar pistas sobre lo que es 0 no pertinente discutir.

Intervencién de la coordinadora durante la sesién: reorientar el tema por rumbos que sean

de interés para la investigacion, la coordinadora lanza al grupo preguntas que promuevan el
debate y la emergencia de nuevos planteamientos.

¢En qué areas de sus vidas desearian cambios, mejoras, logros?

¢ Cuales serian estos cambios, mejoras o logros?

¢ Qué posibilidades tienen de alcanzar lo deseado?

¢Organizan y/ o realizan acciones encaminadas lograr lo que desean? ¢ Cuales?

¢ Qué significa para ustedes envejecer en el Hogar de ancianos?

¢Consideran que ustedes poseen lo que caracteriza el bienestar?

De manera general ¢Cuéles creen ustedes que son las carencias o limitaciones de los
adultos mayores en el contexto en que se desarrollan?

¢ Cémo creen que estas obstaculizan el bienestar de los adultos mayores?

¢ Qué consideran ustedes que aporta a los adultos mayores el hecho de el

personal de salud del Hogar de ancianos eduque a la familia para

estimular su bienestar?

En caso de ser necesario, la coordinadora pedira aclaraciones de

algunos planteamientos para la mejor comprension de los mismos y/o

reformulacion de estos si es preciso.



Cierre del Grupo de Discusion

Cuando los temas han sido suficientemente cubiertos, siguiendo el criterio de saturacion
para evitar redundancia, el coordinador realiza una sumarizacion, apoyandose en los
criterios tomados en el papeldgrafo, para dar paso al consenso grupal.

Cierre: Técnica de Cierre “La palabra”

Objetivos: Valorar los resultados del grupo de discusion.

Descripcion: Se pide a cada participante que digan una sola palabra que exprese como se
sintieron durante la actividad realizada. La coordinadora agradece al grupo y da por finalizada

la sesion.



Anexo 5: Test de apoyo social.

Objetivo: obtener informacion acerca de las ayudas que reciben los adultos mayores por parte
de la familia a partir de la institucionalizacion.

Test de apoyo social: Confeccionado y validado por un equipo de expertos de Ciudad de La
Habana para evaluar el tipo de apoyo recibido por la familia ante el impacto de los
acontecimientos vitales de la familia ,asi como la frecuencia de contacto con las redes y el

grado de satisfaccion obtenido (Martinez, C. 2003).

Nunca | Pocas | Alguna | Lamayoria | Siempre
CUESTIONES: ; Cuenta con ALGUIEN? Veces| s veces | de las veces
2. Que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
3. Con quien pueda contar cuando necesite hablar 1 2 3 4 5
4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Que le mforme v ayude a entender la sifuacion 1 2 3 4 5
9. En quien confiar o con quién hablar de si mismo y sus 1 2 4
preocupaciones
10. Que le abrace 1 2 3 4 5
11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus 1 2 3 4 5
problemas
15. Que le ayuda en sus tareas domeésticas si esta enfermo 1 2 3 4 5
16. Alguien con quien compartir sus temores y problemas 1 2 4
mas Infimos
17. Que le aconseje como resolver sus problemas 1 2 4
personales
18. Con quién divertirse 1 2 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 - 5
20. A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5

Las variables que conforman la prueba se califican segun la puntuacion de los items
siguientes:

Los primeros 8 items exploran de manera especifica el tipo de apoyo recibido. Las variables
que conforman la prueba son:

Apoyo emocional: items 2 y 4

Apoyo instrumental: ftems 1y 3

Apoyo espiritual: items 5y 7

Apoyo informativo: items 6 y 8.

Los restantes 9 items exploran la frecuencia de contacto por parte de la familia con las redes
de apoyo, asi como las redes mas frecuentemente utilizadas.

Finalmente el ultimo item evalUa el grado de satisfaccion recibido.

Cantidad de apoyo: Poco (2 a 4 puntos)

Alguno: (5-7 puntos)

Mucho: (8-10 puntos)

Frecuencia de contactos: Nulo (9-17 puntos)

Poco: frecuente:(18-26 puntos)



Frecuente: (27-35 puntos)

Muy frecuente: (36-45 puntos)

Redes mas frecuentes: (Las que obtienen puntuaciones entre 4 y 5) (pregunta # 2)
Satisfaccion con el apoyo recibido.

(La clave se observa directamente en la prueba) (Pregunta # 3).

Resultado:  (suma de los valores correspondiente)

Indice global de apovo social: Todas las respuestas.

Apovo emocional: Respuestas numero: 3, 4, 8,9, 13, 16, 17 y 19.

Avuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 v 15.

Relaciones sociales de ocio v distraccion: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 y 18.
Apovo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacion:

Maéximo Medio | Minimo
Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio vy distraccion 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3

Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I. Validacién del cuestionario MOS
de apoyo social en Atencion Primaria. Medicina de Familia (And). 2005; 10(6): 10-18.



Anexo 6: Test de las relaciones familiares.

Objetivo: Valorar la percepcion que tienen los adultos de las relaciones familiares.

Test de percepcion de las relaciones familiares: Fue creado por la Lic. Ana Margarita Espin

Andrade en su trabajo presentado en La Habana en 1996, para optar por el titulo de master en

Psicologia de Salud y tiene como propdsito medir la percepcion de las relaciones familiares.

Se le aplico al adulto mayor y consta de 30 items, desempefio de roles, jerarquia,

comunicacion, sistema de apoyo Y tolerancia.

Casi
nunca

1. Seé toman deciSiones para osas
importantes de la familia

2. En mi casa predomina la

amonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de cariio forman
parte de nuestra vwia cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuacones, de
forma dara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarios

7. Tomamos en consideracion las
expenencas de otras familias ante
situaciones dificles

8. Cuando alguno de la familia tiene un
probiema, los demas lo ayudan

9. Se distnbuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situacones
11. Podemos conversar diversos téemas sin
temor

12, Ante una situacidn familiar difial, somos
capaces de buscar ayuda en

olras personas

13. LOS intereses y necesidades de cada cual
son respetados por & nucleo

farmiliar

14, Nos demostramos el carnfio que nos
tenemos

A veces Muchas Casi
veces siempre

Cada dimension incluyd los items que a continuacién mencionamos:

Limites: items 3 — 8 — 18.

Desempefio: items 1 -4 —7 — 10— 13— 20— 23 — 25 — 27 — 30.

Jerarquia: items 5 — 16 — 22.

Comunicacion: items 2 -9—-14—-19-24—28
Sistema de Apoyo: items 11 — 15— 21 — 26 — 29.

Tolerancia: items 6 — 12 — 17.

De acuerdo con las respuestas del adulto mayor se dan las respuestas:

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Casi nunca

Pocas veces



La puntuacion total del instrumento se obtuvo de la suma de los puntos por items. De acuerdo
con la puntuacion obtenida se caracterizaron las relaciones familiares:

De 146 — 150 Relaciones familiares muy armonicas.

De 140 — 145 Relaciones familiares armonicas.

De 129 — 139 Relaciones familiares poco armonicas.

De 30 — 128 Relaciones familiares desarmoénicas.

Esta técnica fue creada para abordar diferentes aspectos relacionados con la salud familiar
desde la dptica del sujeto que se investiga, pero por el valor que cobra el apoyo social como
una de las dimensiones concebida dentro de las relaciones familiares , la utilizamos en el

presente estudio.



Anexo 7: Entrevista a la familia.

Objetivo: constatar la informacion acerca de la preparacion de la familia para la promocion
del bienestar de los adultos mayores institucionalizados.

Aspectos a considerar:

Consideraciones sobre el desempefio de los roles familiares por parte del adulto mayor en
periodo anterior a la institucionalizacion.

Caracteristicas de la dinamica familiar: distribucion de los roles, cumplimiento de las
funciones familiares, uso del tiempo libre.

Caracteristicas de las relaciones familiares.

Frecuencia de visitas a la institucion.

Apoyo brindado a los adultos mayores.

Principales temas de intercambio con los adultos mayores.

Relacion familia-institucion.



Anexo 8: Entrevista a los adultos mayores institucionalizados en el Hogar de ancianos de
Camajuani.

Obijetivo: constatar la informacion acerca de la preparacion de la familia para la promocion
del bienestar de los adultos mayores institucionalizados.

Aspectos a considerar:

Consideraciones sobre la percepcion que tiene de sus relaciones familiares.

Frecuencias de visitas por parte de sus familiares

Cantidad de apoyo brindado por sus familiares.

Satisfaccion del adulto con la institucion.

Relacion adulo, familia e institucion.



Anexo 9: Entrevista al personal de salud del Hogar de ancianos de Camajuani.

Obijetivo: constatar la informacién sobre preparacion de la familia para la promocion del bienestar de los

adultos mayores institucionalizados segun la percepcién del personal de salud del Hogar de ancianos de

Camajuani.

Aspectos a considerar:

[J Conocimiento sobre la educacién familiar.

Demandas de servicios y ayudas de la familia de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar de ancianos.

Principales acciones del Hogar de ancianos para la promocion del bienestar de los
adultos mayores.

Participacion de la familia en las acciones que genera el Hogar de ancianos para la
promocion del bienestar de los adultos mayores.

Acciones que mas han contribuido al bienestar de los adultos mayores desde el rol
gue desempefia.

Acciones que mas han contribuido a la educacion familiar desde el rol que
desempefia.

Oportunidades educativas con que cuenta la familia para la promocion del bienestar
de los adultos mayores.

Politicas de su sector relacionadas con la preparacion a la familia de los adultos
mayores institucionalizados.

Acciones encaminadas al cumplimiento de las politicas en el municipio de
Camajuani.

Conocimiento de los adultos mayores de dichas politicas y acciones.

Demandas que realizan los adultos mayores con respecto a la contribucion de sus
familias a su bienestar.

Retos y/o dificultades actuales del trabajo y la atencion a los ancianos



Anexo 10. Matriz de datos.

Tabla 1: Necesidades Econdmicas

Datos Brutos (verbalizaciones) Categoria
(1 Una jubilacién que no es alta crea Pension de jubilado
en los ancianos una situacion
econdmica muy dificil
(1 Tienen que comprar medicinas y la
jubilacion practicamente se les va en
medicina
(1 El salario es muy bajo
Hay personas que tienen una
jubilacion minima, y se sabe
quiénes son, gente que no llega a 5
pesos diarios
1 A veces el 30 o el 40% de la
jubilacion se gastan en los
medicamentos rutinarios todos los

meses

e Debiamos tener una mejor situacion Solvencia Personal
econdmica, con vistas a sufragar
situaciones  normales, las mas
imperiosas

e Una buena situacion econémica

haria sentir mejor el
envejecimiento

e La situacion econdémica no da, no
da para todo, todo esta muy caro

e Con wuna mejor situacion
econdémica podriamos estar un

poquito mejor



e El dinero no alcanza

e Como esta la  situacién
economica actual, ese viejito, si
no tiene familia se esta muriendo
de hambre

e Las personas mayores vamos
mucho al médico y uno necesita
medicamentos, los medicamentos
son caros

Tabla 2: Necesidades de Salud

Datos Brutos (verbalizaciones)

[1  Vas ala farmacia y las colas son
inmensas y de pie

(1 A veces uno hace la cola en la
farmacia y al final no esta el
medicamento

[1 Muchas veces pasa que nos
recetan medicamentos que
necesitamos y siempre estan en
falta en las farmacias

[1 A uno le recetan el medicamento y
luego no esta

[ Pasamos largos periodos de
tiempo sin que nos tomen la
presidn, sin que venga un médico
y nos dé una vuelta

1 Salud Publica nos esta

desatendiendo un poco, nunca nos

Categoria

Servicios de Salud Publica

Atencion médica



toman la presion sistematicamente
Los chequeos rutinarios y las
visitas ya no se hacen.

Cuando el médico esta solo en el
consultorio no visita a nadie y a
veces la enfermera también se
complica en el consultorio

No hay tiempo para la atencién
sistematica

Hace casi un mes que el médico
del consultorio no viene al
consultorio, no han buscado otro
médico que venga a sustituirlo
estos dias

Tener la atencién a los problemas

de salud

La atencion a la alimentacion que
esta descuidada
Esta poblaciéon tan anciana debe
recibir por lo menos una bolsa de
yogurt, sino se puede dar la leche.
Hay ancianos como mi suegra, de
92 afios, que ni siquiera tiene una
dieta, vivimos 3 viejos en la casa
solos y no tenemos dieta.
Tener una alimentacion adecuada,

correcta

Los Circulos de Abuelos a
nosotros nos hacen mucha falta.

Todos los adultos mayores

Dieta acorde a la edad

Ejercicio fisico y deportes



necesitan hacer deporte.
[1 Me gustaria que tuviéramos un
poquito mas de activacion.
Hacer ejercicios

Caminar

[0 Quisiera que mis hijos tengan Salud familiar
salud y mi esposo
1 Que mi nieto y mis hijos tengan

salud y tranquilidad espiritual

(1 Cuando los hijos y los nietos Cuidado de enfermos
trabajan tiene una que hacerse
responsable de los enfermos
[1 Cuando un adulto mayor se
enferma o cuando tiene al esposo o
algin otro anciano enfermo se
dificultan mucho las condiciones
para atenderlos
[1 Muchas veces les toca a las
personas mayores asumir el papel

de cuidador y es dificil

Tabla 3: Necesidades de Participacion Social

Datos Brutos (verbalizaciones) Categoria
[ Para participar mas nos hace falta Participacion
que nos atiendan y que se nos
escuche mas.
[1 A veces uno tiene ganas de
participar de las cosas del barrio
pero nos dejan de lado por la edad



|

Participar

Estar en las diferentes actividades
sociales

Ir a actividades

No estar en la casa metido
Que la gente participe en
actividades que le sean utiles y

agradables

Proporcionar mas actividades
recreativas y mas actividades en
que los adultos mayores podamos
compartir
Habilitar lugares en que los
ancianos puedan conversar,
intercambiar, tomarse un té, un
refresco, puedan cantar, bailar
Crear mas espacios y posibilidades
de participacion que ayuden a esto
que es la calidad de vida.
Actividades caracterizadas para el
adulto mayor realmente faltan, eso
es una debilidad.

La universidad, que la tenemos tan
cerca y que la mayoria de aqui
trabaja 0 ha trabajado ahi, se nos
deberia incluir mas en los
proyectos que ahi se hacen.

La oportunidad de reunirse,
conversar, hacer cuentos nos hace

mucha falta

Actividades y espacios recreativos



[0 Mas actividades comunitarias para
los adultos mayores

(1 Divertirnos

[0 Tiene que trabajar porque sino,no  Vinculo laboral formal post jubilacion
les alcanza para vivir

[1 Puede ser que a alguno le guste
trabajar, pero la realidad que la
mayoria lo hace por la economia

[1 Muchos abuelos necesitamos
seguir trabajando después de
jubilarnos porque el dinero no nos
alcanza y aln no nos hemos
muerto

[1 Muchos tampoco podemos
trabajar, unos porque estan
enfermos, otros porque no

encuentran trabajo

[0 Entodos los negocios que me Vinculo laboral informal post jubilacion

meto no me dan

Tabla 4:; Necesidades afectivas

Datos brutos (verbalizaciones) Categoria
[0 Aqui hay personas que han dado Reconocimiento
mucho por la Universidad y ni
siquiera tienen una felicitacion de
fin de afo
Nos han ignorado
No hacen un plan donde nos

incluyan a nosotros



O

No tenemos el respeto que
necesitamos, de todo el mundo

La mayoria esta tratando mal a sus
padres delante de sus propios hijos
La gente ve un adulto mayor y uno

de cada mil se comporta

adecuadamente, con respeto

Que las generaciones mas jovenes
nos respeten mas y que se
comporten con mas educacion y

carifio con los adultos mayores

Necesidad que tenemos los

ancianos de ser mas apoyados

Tenemos que coger transporte y
nadie es capaz, muchas veces de
ayudarnos, empezando por los

jévenes

Estamos hablando de atencion
familiar

La familia debe preocuparse mas
por la persona que esta
envejeciendo

Buena orientacion de la familia.
La familia tiene que jugar un papel

importante en el envejecimiento

Mi mayor anhelo seria poder estar
con mis hijos porque uno no esta
aqui

Quisiera estar con mis hijos, uno

Respeto

Apoyo

Ayuda

Atencion familiar

Reunificacion familiar



en una etapa, otro en otra, pero
bueno, estar con ellos y con mis
nietos

[1 Tener a mi nieta aqui que la tengo
fuera

[1 Deseo poder estar siempre con mi
hija que vive afuera

[ Poder ver que lo que yo sembré Trascendencia
tenga un fruto

(1 Transmitir las experiencias de la
vida de uno a las nuevas

generaciones

Tabla 5: Necesidades de Asistencia y Seguridad Social

Datos Brutos (verbalizaciones) Categoria
(] Esamedida general, que vaya a los Medidas gubernamentales para la atencion
casos mas necesitados, que vaya a y proteccion al adulto mayor
mejorar directamente la vida del
adulto mayor para mi no existe
todavia
[1 Debemos sentirnos protegidos por
las politicas del Estado.
[1 Yo quisiera que realmente no
fueran solo articulos en la prensa
sobre el adulto mayor. Yo quisiera
que pusieran justamente cosas
sobre el anciano y a donde puede

llegar

[J  No tenemos una via de Mecanismos de gestién de demandas de



representacion que esté
legitimizada donde se lleve
directamente a un organismo las
demandas del adulto mayor

Hay que buscar un mecanismo
oficial, con poder de gestionar,
para poder hacer los cambios

El sindicato de antes que se movia
y se fajaba con quien fuera para
defender a los trabajadores no lo
hay

en ese medio

Si nosotros tuviéramos una
posibilidad de transporte

Otro problema aqui atras en el
reparto es el transporte

Este mismo reparto no tiene un
medio de transporte que nos pueda

aliviar

En este Reparto no se puede
caminar, las calles estan
malisimas, nos podemos caer y
partir un hueso
A veces es mejor ni salir, las calles
por ahi estdn muy malas
Muchas barreras arquitectonicas
por cualquier parte, es dificil

MPYRISFera una guagua que aunque
sea pasara cada dos horas, la

persona se planifica y entonces va

los adultos mayores

Institucionalizacion

Condiciones fisicas de la ciudad

Transporte



Tabla 6: Necesidades de aprendizaje

Datos Brutos (verbalizaciones) Categoria

[ Siempre he tenido ganas de Aprendizaje

aprender, a pesar de mi edad,

siempre he querido aprender y

superarme
(1 Aprender de los jovenes e

intercambiar informacion
[0 Estudiar y superarse

(1 Estudiar idiomas

Tipo de red verbalizaciones
Familia
Cuando yo era nifio mi papad no se
preocupaba por mi
El no sabe con qué mi mama me crid.
Todo el dinero se lo gastd con mujeres.
Tiene un caracter muy fuerte.
Lo Unico que hace es tomar ron.
Nunca se preocupd por la familia.
Solo pensaba en él.
Vengo a verlo, pero no tengo ningdn
compromiso con €l porque nunca se

preocupd por mi.

Personal de salud verbalizaciones

Enfermera



Adulto mayor

Muchos familiares son despreocupados.

Los familiares vienen a ver a los ancianos el
dia del pago de la chequera.

Cuando estan hospitalizados no van a ver a
los ancianos al hospital.

Debia de existir una ley que obligue a los
familiares a preocuparse de los adultos

mayores.

verbalizaciones

Me gustaria estar con mi familia pero dicen
que no pueden atenderme por problemas
economicos.

No quiero que me traigan nada, solo quiero
poder ir su casa.

Le di todo lo que pude cuando era nifio y
ahora nunca viene a verme.

Pasé mi casa a nombre de mi sobrino. Me
trajo para este lugar. No quiero estar aqui
porque yo tengo mi casa, que bastante

trabajo que me costo tenerla.



Anexo 11. Cuestionario a especialistas.

Estimado especialista:

Con el objetivo de perfeccionar el trabajo que se realiza en el Hogar de ancianos de
Camajuani para la atencion integral al adulto mayor se ha disefiado un sistema de acciones
de educacion familiar para la estimulacion del bienestar psicolégico del adulto mayor
institucionalizado.

Para evaluar la pertinencia e idoneidad del sistema de acciones disefiado se ha decidido
consultar a especialistas en el tema. Debido a su gran experiencia en el campo de la
atencion a los adultos mayores y/o la educacion familiar ud. ha sido seleccionado para
participar en esta evaluacion. Por ello le solicitamos responda este cuestionario. Muchas
gracias por su colaboracion.

Le agradecemos complete sus datos personales:

Nombres y apellidos:

Perfil profesional:

Ocupacion:

Afos de experiencia en el trabajo con el adulto mayor:
Afios de experiencia en el trabajo de educacion familiar
Categoria docente:_

Posee titulo de postgrado: _ Si _ No

Cudl:

Después de revisar el sistema de acciones, le solicitamos que marque con una X la
respuesta a cada criterio evaluativo si ud. considera estar Muy de acuerdo (5), De acuerdo
(4), Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3), En desacuerdo (2) y Muy en desacuerdo (1) con
los elementos de la propuesta.

Criterios/Opciones ~ Muy de Deacuerdo Ni de acuerdo, ni En Muy en
de respuesta acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
Pertinencia

Idoneidad

A continuacion, le explicamos lo que estamos entendiendo por cada uno de los criterios:

e Pertinencia: valora la justificacion del sistema en funcion del problema enunciado y
como responde a las necesidades identificadas.



e Idoneidad: medida en que los objetivos, medios y otras especificaciones del sistema
pueden ser suficientes y adecuados para conseguir los propésitos que se persiguen.

Para lograr un mayor nivel de precision en sus valoraciones margue con una X la respuesta

a cada pregunta partiendo de las mismas opciones de la tabla anterior y justifique su

valoracién cuando la puntuacion otorgada sea menor de 4.

No.

1

10

Preguntas

sistema de
necesidades

¢Se corresponde el
acciones  con las
identificadas?

¢Responden los objetivos a los fines
que se pretende conseguir?

¢El orden de las acciones asegura el
cumplimiento de los objetivos
planteados?

¢Los contenidos que se abordan se
ajustan a los objetivos que se
persiguen?

¢Los métodos y técnicas sugeridos son
adecuados a los objetivos del sistema
de acciones?

¢ Los recursos aseguran la ejecucion de
las acciones con calidad?

¢Las evaluaciones previstas permiten
medir el cumplimiento de los objetivos
durante todo el proceso?

¢el tiempo para la realizacion de las
acciones es suficiente para alcanzar los
objetivos planteados?

¢Existe congruencia interna entre los
componentes del sistema de acciones?

¢Las técnicas que se proponen para
evaluar el sistema de acciones son
adecuadas?

2 3 4 5 Justificacion

Escriba cualquier sugerencia que desee realizar para mejorar el sistema de acciones:




Anexo 12: Entrevista grupal a los proveedores de salud.
Objetivo: valorar la propuesta disefiada para su perfeccionamiento y posible aplicacion ene

| contexto del hogar de ancianos de Camajuani.

Aspectos a tener en
cuenta:

- Valoracion de las acciones propuestas para la modificacion del estado
actual de la educacion familiar para la promocidon del bienestar psicoldgico

en el contexto del hogar de ancianos de Camajuani.



