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PARA TODOS AQUELLOS QUE TIENEN UNA VIDA QUE CONTAR
Cuando sea viejo

La edad trae una etapa en la vida que no siempre es facil de llevar, y donde tenemos que ser mas
comprensivos que nunca.

El dia que esté viejo y ya no sea el mismo, ten paciencia y compréndeme.

Cuando derrame comida sobre mi camisa y olvide como atarme mis zapatos, recuerda las horas que pase
ensefiandote a hacer las mismas cosas.

Si cuando conversas conmigo, repito y repito las mismas palabras que sabes de sobra como termina, no me
interrumpas y escuchame. Cuando eras pequefio(a) para que te durmieras tuve que contarte miles de veces el
mismo cuento hasta que cerrabas los ojitos.

Cuando estemos reunidos y sin querer haga mis necesidades, no te avergiiences y compréndeme que no
tengo la culpa de ello, pues ya no puedo controlarlas. Piensa cuantas veces cuando nifio(a) te ayude y estuve
paciente a tu lado esperando a que terminaras lo que estabas haciendo.

No me reproches porque no quiera bafiarme; no me regafies por ello. Recuerda los momentos que te persegui
y los mil pretextos que te inventaba para hacerte mas agradable tu aseo. Acéptame y perdéname. Ya que soy
el nifio ahora.

Cuando me veas inutil e ignorante frente a todas las cosas tecnoldgicas que ya no podré entender, te suplico
que me des todo el tiempo que sea necesario para no lastimarme con tu sonrisa burlona. Acuérdate que yo fui
quien te ensefid tantas cosas. Comer, vestirte y tu educacion para enfrentar la vida tan bien como lo haces,
son producto de mi esfuerzo y perseverancia por ti.

Cuando en algun tiempo mientras conversamos me llegue a olvidar de que estamos hablando, dame todo el
tiempo que sea necesario hasta que yo recuerde, y si no puedo hacerlo no te burles de mi; tal vez no era
importante lo que hablaba y me conforme con que me escuches en ese momento.

Si alguna vez ya no quiero comer, no me insistas. Sé cuanto puedo y cuanto no debo. También comprende que con el
tiempo ya no tengo dientes para morder ni gusto para sentir.

Cuando me fallen mis piernas por estar cansadas para andar, dame tu mano tierna para apoyarme como lo
hice yo cuando comenzaste a caminar con tus débiles piernas.

Por ultimo, cuando algun dia me oigas decir que ya no quiero vivir y solo quiero morir, no te enfades. Algun dia
entenderas que esto no tiene que ver con tu carifio o cuanto te ame. Trata de comprender que ya no vivo sino
que sobrevivo, y eso no es vivir.

Siempre quise lo mejor para ti y he preparado los caminos que has debido recorrer. Piensa entonces que con
el paso que me adelanto a dar estaré construyendo para ti otra ruta en otro tiempo, pero siempre contigo.

No te sientas triste 0 impotente por verme como me ves.

Dame tu corazén, compréndeme y apdyame como lo hice cuando empezaste a vivir. De la misma manera
como te he acompafiado en tu sendero te ruego me acomparies a terminar el mio. Dame amor y paciencia,
que te devolveré gratitud y sonrisas con el inmenso amor que tengo por ti.



Porque soy de la tercera edad.
Porque soy de la tercera edad,
gran anatema...
Condenada estoy
a arrastrar mi cadena.
Rechazo, burlas, indiferencia...
son todos eslabones que se unen
para hacer mas infeliz
mi precaria existencia...

Porque soy de la tercera edad...
¢,debo negarme,
a vivir mi "humanidad",
a imitar a otras
que por temor, inercia y abandono
se dejan arrastrar, como las ostras?.

Porque soy de la tercera edad...
si... jqué gran desgracial...

No mori joven... y perdi la gracia...
Porque soy de la tercera edad,
debo enterrarme... olvidar vitalidad,
salud, mi idiosincrasia.

Porque soy de la tercera edad...
llena de conocimientos,
de amor, comprension,
de buenos sentimientos;
debo ser castigada y maltratada...
No debo desear vivir...
mi piel, ya esta arrugada.

Porque soy de la tercera edad...
anular debo mis sentimientos;
Los deseos, esos,
mucho menos deben aflorar.
Tengo que aprender, en esta nueva etapa
a esconder... a ocultar...
a estrangular mi alma.

Y t0, juventud cruel y despiadada,
que fruto eres de esta era
mecanizada, falsa y amargada...
Te moriras ahora,
en la flor de tu vida,
para no llegar
a esta etapa desgraciada?...
¢ Ala tercera edad?...

Mireya Cuello



RESUMEN

El incremento a nivel mundial en la proporcion de personas mayores de 60 afios obedece a tres causas
fundamentales: la reduccion de la natalidad; el aumento de la esperanza de vida al nacer y los movimientos
migratorios, alcanzé dimensiones significativas durante la segunda mitad del siglo XX. El analisis de los
indicadores revela que el proceso de envejecimiento poblacional continuara acentuandose, pero este analisis

no expresa en su totalidad las profundas repercusiones que esta teniendo y tendra en un futuro.

La presente investigacion realiza un analisis de los factores que condicionan la violencia intrafamiliar al adulto
mayor a partir de estudios de caso. Se toman como referentes los indices de violencia intrafamiliar hacia los
ancianos en una comunidad, con el propésito de poder establecer una estrategia de intervencion educativa
desde las instituciones de salud, que posibilite, a partir el trabajo social, atenuar el impacto de los factores que
condicionan la violencia intrafamiliar hacia los ancianos a los efectos de promover recomendaciones

encaminadas al perfeccionamiento de las politicas sociales que los protegen.

Se pudo corroborar que la violencia en el caso de los adultos mayores mas percibida fue la psicolégica y la de
negligencia o abandono, lo que habla del tipo de relaciones interpersonales que se establecen entre los
integrantes de la familia. Entre los elementos que condicionan esta violencia se encuentran: insuficiente
preparacion para enfrentar la vejez; falta de mecanismos efectivos para la deteccion de situaciones de
maltrato; Insuficiente preparacion para enfrentar la vejez; ausencia de una CULTURA DE PAZ al interior de las
familias; falta de reconocimiento y respeto de la comunidad al adulto mayor; asi como insuficiente promocion

de derechos e informacion.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion se produce de forma paulatina. Es un proceso natural y en él intervienen, la
fecundidad, la mortalidad y las migraciones. Todos estos elementos de manera conjunta determinan el
crecimiento y la estructura por edades de la poblacién, sumamente importante para la planificacién econémica

y social de cualquier pais y para la correccion de las politicas sociales.

Es evidente que existe un proceso de envejecimiento poblacional en numerosas partes del mundo y en
particular en nuestro pais, donde hay una amplia cobertura y calidad de los servicios de salud, una indudable
disminucion de la mortalidad infantil, asi como un similar aumento de la esperanza de vida, con su

consecuente impacto en la elevacion del nivel de vida de la poblacién en general.

Envejecer es un proceso natural, es el resultado de una serie de cambios morfoldgicos, psicolégicos,
funcionales y bioquimicos que origina el transcurrir del tiempo sobre los seres vivos, con amplias repercusiones
en la esfera de relacion del individuo, es irreversible y se comporta de forma diferente en cada individuo. Se

caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion y reserva del organismo ante los cambios.

Las expresiones utilizadas para nombrar este grupo etario han cambiado a lo largo de los ultimos afios. Se les
llamé viejos, pero esta expresion fue desechada pues tiene una connotacion negativa o peyorativa. Se hablé
de personas de edad avanzada, pero pronto dejé de utilizarse. Luego se comenzd a usar el término tercera
edad como sustituto del término vejez. Posteriormente la Organizacion Panamericana de la Salud decidio

utilizar el término adulto mayor para designar a las personas de 65 afios 0 mas.

En la medida en que la sociedad ha ido envejeciendo, ha aumentado de forma acelerada la cantidad de

adultos mayores, por lo que este grupo se va atendiendo de forma diferenciada.

En la década del sesenta del siglo pasado XX, se fue tomando consciencia social sobre los malos tratos hacia
los nifios y las mujeres. Para su atenciéon fueron creadas varias organizaciones gubernamentales o de otro tipo
en diversas partes del mundo, y se han destinado recursos para la solucién de este fendmeno, en el cual estan
involucradas todas las sociedades, clases sociales, niveles socioeconémicos, profesiones, grupos sociales,

religiones, razas y sexos.

Es a partir de la década del ochenta que, de cierta manera, se inicia el estudio del maltrato y abandono en los

ancianos, reconociéndose que este sector de la poblacion es también de gran vulnerabilidad a ser maltratado.

La violencia a los adultos mayores es un proceso complejo y de gran alcance, que ocurre tanto en el medio

familiar, comunitario, como institucional.



La gran mayoria de los ancianos no se quejan, en ocasiones por pena, otras por miedo a represalias de las
familias o de los que les atienden, en otras incluso llegan a sentirse culpables de las situaciones dadas, por lo
que es un fenémeno que pasa inadvertido ya que se detecta y registra en menor frecuencia que al resto de los

maltratos.

La familia cumple un papel primordial en el desarrollo del hombre, es por ello que constituye una institucién
social dificil de asociar con la violencia. El maltrato a los adultos mayores en el medio intrafamiliar no es muy
visible, pues ocurre en la mayoria de los casos dentro del hogar y en estas circunstancias ni el agredido, ni el

agresor, exponen la situacion ante otras personas.

Para el anciano es importante tanto recibir ayuda de su familia como brindarla, sentirse reconocido, querido y
que no ser un estorbo para las personas que lo rodean. La situacion de proporcionar y recibir cuidados es
constante a lo largo del ciclo vital de las personas. La familia puede ser fuente de apoyo tangible, informacional

y emocional, por lo que cualquier alejamiento de sus parientes puede ser motivo de soledad y abandono.

Nuestro pais, con un proyecto social socialista y poseer un extenso programa de atencion y seguridad social,
no estd ajeno a la violencia intrafamiliar, por lo cual el estado y la sociedad se esfuerzan por prevenir y

solucionar este fenémeno.

En la Constitucion de la Republica de Cuba, se manifiesta la voluntad politica del Estado cubano, para eliminar
toda forma de discriminacion y opresion por razones de clase, género y raza; nuestras leyes amparan a la
nifiez, la juventud y la familia; y se garantiza el respeto de los derechos humanos de los miembros del grupo

familiar, paso previo para la eliminacion de cualquier forma de violencia u opresién.

Existen 6rganos competentes facultados para tomar medidas legales, represivas y preventivas, como son los
Tribunales Populares municipales y provinciales, la Policia Nacional Revolucionaria, la Comision de Prevencion
y Atencién Social, y las Casas de Orientacion a la Mujer y a la Familia auspiciadas por la Federacion de

Mujeres Cubanas.

En Cuba crece aceleradamente el envejecimiento poblacional y existe la preocupacion del mejoramiento de la
calidad de vida de los ancianos. La violencia en general y el maltrato intrafamiliar a los adultos mayores en
particular, es una manifestacion oculta y en ascenso, con consecuencias directas en la salud fisica y mental de
las victimas. Las personas de la tercera edad, segun las estadisticas, poseen desventajas economicas y
sociales, y tienen una mayor vulnerabilidad a este fenémeno. Mientras exista un anciano maltratado, la

sociedad debe tomar medidas adecuadas ya que el asunto es grave con independencia de la incidencia.

El maltrato a los ancianos es un problema mucho mas complejo y de mayor alcance que lo percibido. A pesar
de que incluye el descuido institucional en hogares para adultos mayores con algun tipo de discapacidad y
2



otras residencias, la mayoria de los casos son de caracter intrafamiliar, cometidos por familiares cercanos,

como es el caso del conyuge, un hijo adulto o un nieto.
Fueron utiles para la realizacion de la investigacion los datos aportados por los informes

Organizacion de Naciones Unidas del 2010 y la Encuesta Nacional de Envejecimiento Poblacional (ENEP-
2010) en las 14 provincias del pais; asi como los trabajos de Kisnerman, N. Pensar en trabajo social (1998);
Smith Venegas Marjorie. Estudio de casos. Opcion para el trabajo social (1992); Landriel, Eduardo. Adultos
Mayores y Familia: algunos aspectos de la intervencion del Trabajo Social (2012); Hernandez Aguilera, A.

Violencia familiar intradinamica contra el adulto mayor (2012).

El presente trabajo se realiz6 en el periodo comprendido entre mayo y agosto del 2011. Nuestra investigacién
se efectué en la comunidad que es atendida en el Consultorio del Médico de la Familia N° 13 del reparto
Suefio, ubicado en el municipio cabecera de la provincia Santiago de Cuba, el cual cuenta con un universo de

241 adultos mayores.

La muestra quedo6 conformada por 60 ancianos, cuyas edades oscilan entre los 70 y mas afos, que estuvieran
con plenas capacidades psiquicas mentales y que cooperaran con la investigacion. El promedio de edad
general fue de 76 afios.

Definicién de términos:

Sexo: se consideraron ambos sexos.

Personas ancianas: hombres y mujeres de sesenta afios 0 mas.

Edad investigada: se agruparon en los siguientes grupos de edades: 70 a 74, 75a 79, 80 a 84 y de 85 a 89.
Convivencia: Solo, con conyuge, con familia y otros.

Condiciones econdmicas: buenas, regulares y malas.

Para el caso de la recogida de informacion a través del cuestionario se tomé el 100 % de los ancianos victimas

de violencia doméstica, identificados por los informantes claves en la comunidad estudiada.

El trabajo esta estructurado en introduccion, dos capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y
anexos. Se abordan los elementos teéricos, metodoldgicos y empiricos que permiten no solo explicar los
factores que condicionan la violencia intrafamiliar al adulto mayor, sino ademas, elaborar una herramienta de
intervencién para atenuar los impactos del maltrato en el nivel de grupo. El texto lo acompafia un conjunto de

anexos con datos que ilustran el proceso de envejecimiento de la sociedad cubana y santiaguera.



Los resultados apuntan a: una ubicacion del contexto sociodemografico del grupo de ancianos desde el trabajo
social, en el que se hace énfasis en los elementos conceptuales, validados en el estudio de 4 casos, asi como
la construccion de la estrategia educativa de intervencion dirigida a la institucion de salud Consultorio del
Médico de la Familia y recomendaciones en el orden practico.



CAPITULO 1.- ASPECTOS HISTORICOS Y TEORICOS DEL ENVEJECIMIENTO Y LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR.

En el presente capitulo se recoge una caracterizacion historica de la prevencion de la violencia contra el

anciano. Otro aspecto tratado es el trabajo social y su tratamiento hacia el adulto mayor.

Se presenta ademas una estrategia de intervencion educativa desde la institucion de salud el Consultorio del

Médico de la Familia.
1.1. EL ENVEJECIMIENTO DE LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA. TENDENCIAS EN CUBA.

Actualmente 1 de cada 9 personas en el mundo tiene 60 afios 0 mas. Segun datos de la Organizacién de
Naciones Unidas, en 2050 se estima que esta proporcion pase a ser de 1 de cada 5, casi el doble. La Divisién
de Poblacién de las Organizacién de Naciones Unidas (ONU) ha presentado recientemente un informe en el
que analiza el envejecimiento de la poblacion de mas de 230 paises del todo el mundo desde 1950 y realiza
una serie de proyecciones a medio plazo (2050) segun las tendencias actuales. En ellas prevé un elevado
envejecimiento global de la poblacion mundial tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo y

analiza sus posibles consecuencias socioeconémicas.’

Lo sefialado permite aseverar que uno de los fendmenos asociados al avance de la transicion demografica es
el rapido incremento de la poblacion en edades avanzadas. La disminucion de la mortalidad y la fecundidad
tiende a transformar la piramide de la poblacion, estrechando su base y ampliando su cuspide. En el pasado,
en la actualidad o en el futuro, bien sea rapida o lentamente, todas las naciones del mundo han enfrentado,

enfrentan o enfrentaran de manera ineludible el envejecimiento demografico.

Por otro lado se afirma que el acelerado envejecimiento de la poblacién es uno de los hechos sociales mas
importantes y con implicaciones de mas largo alcance de las sociedades postindustriales en este comienzo del
siglo XXI. Aunque de un modo incipiente, también en la mayoria de los paises en vias de industrializacién se
percibe la tendencia al envejecimiento, en la que confluyen los tres factores siguientes: una proporcién
creciente de poblacion de mas de 65 afios, un aumento en numeros absolutos de las personas ancianas y el

aumento de la esperanza de vida al nacer?2.

! Department of Economic and Social Affaire. Population Division. [Internet]. United Nations. New York; 2009.
[Actualizado en enero de 2010. Citado el 10 de febrero de 2010]. Disponible en:
http://www.un.org/esa/population/publications/ageing/ageing2009.htm

% Susana Ketfl y U. Manuel Fernandez. La construccion social de la vejez.



El envejecimiento de la poblacion hard aumentar la tasa de dependencia (personas a cargo de otras/activos

potenciales) en las proximas décadas. El envejecimiento de la poblacion no es sélo una cuestion demografica;

es también el resultado de un modo concreto de interactuar econdmica, politica y culturalmente todos los

grupos de edad.

La creencia de que este fendmeno y sus consecuencias no son preocupacion exclusiva de los paises

desarrollados se opone a las realidades y previsiones sobre la escala, caracteristicas y heterogeneidad de este

proceso en los paises en desarrollo. Las sociedades envejecidas o0 en proceso de serlo estan apareciendo

gradualmente por todos los rincones del mundo.

En enero de 2010, las Naciones Unidas publicaron el informe Envejecimiento de la poblacion 2009.3 En el

contenido de este informe se destacan cuatro conclusiones principales:

1.

El envejecimiento de la poblacion no tiene precedentes. La poblacion envejece cuando aumenta la
proporcidn de personas de la tercera edad (es decir, los mayores de 60 afios 0 mas), se acompana de
reducciones en la proporcion de nifios (personas menores de 15 afios) y por la disminucién en la
proporcidn de personas en edad de trabajar (15 a 59). A nivel mundial, el nimero de personas de la
tercera edad se espera que supere el nimero de nifios por primera vez en 2045. En las regiones mas
desarrolladas, donde el envejecimiento de la poblacion esta muy avanzado, el nimero de nifios cayo

por debajo de la de las personas de la tercera edad en 1998.

El envejecimiento de la poblacion es generalizado, ya que afecta a casi todos los paises del mundo.
El resultado del envejecimiento de la poblacion, principalmente por la reduccion de la fecundidad, se
ha convertido en practicamente universal. La desaceleracion resultante en el crecimiento del numero
de nifios junto con el aumento constante del numero de personas mayores tiene una directa influencia
en la justicia, tanto intergeneracional como intrageneracional y la solidaridad, que son los cimientos de

la sociedad.

El envejecimiento de la poblacion es profundo y tiene importantes consecuencias y repercusiones
para todas las facetas de la vida humana. En el &mbito econdmico, el envejecimiento de la poblacion
tendra un impacto en el crecimiento econémico, el ahorro, la inversion, el consumo, los mercados de
trabajo, las pensiones, los impuestos y las transferencias intergeneracionales. En el ambito social, el
envejecimiento de la poblacién influye en la composicién familiar y vital, la demanda de vivienda, las
tendencias de la migracion, la epidemiologia y la necesidad de servicios de salud.4 En lo politico, el

envejecimiento de la poblacion puede alterar los patrones de voto y la representacion politica.

® ONU. Envejecimiento de la poblacion. Informe. 2009.



4. El envejecimiento de la poblacion es permanente. Desde 1950, la proporcién de personas mayores ha
aumentado constantemente, pasando del 8% en 1950 al 11% en 2009, y se espera que alcance el
22% en 2050. Mientras la mortalidad en la vejez siga disminuyendo y la fertilidad siga siendo baja, la

proporcidn de personas de la tercera edad seguira aumentando.

Estas cuatro conclusiones justifican la necesidad de mirar desde el trabajo social a este grupo social que crece.
En este estudio trabajamos con la ancianidad, llamada también tercera edad o adulto mayor. Alvarez Sintiese
en el Manual de Medicina General Integral expone el envejecimiento como:’las series de modificaciones
morfolégicas, psicoldgicas, funcionales y bioquimicas que se originan con el paso del tiempo sobre los seres
vivos, se caracterizan por la progresiva pérdida de la capacidad de adaptacion del organismo entre otros de los

cambios™

Con respecto al término adulto mayor existen diversas definiciones. Se plantea que son las personas que
llegan a una edad en la que no deben continuar de forma adecuada el trabajo y por tanto deben jubilarse.
Otros sefalan que el adulto mayor es la persona anciana, enferma, limitada, que ya no siente, no piensa, no

suefa y que solo espera la muerte.

Por su parte la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) interpreta la vejez como el periodo de vida en el que
se menoscaban las funciones mentales y fisicas, se acentian cada vez mas las diferencias en comparacion

con épocas anteriores de la existencia.

La mayoria de las definiciones sobre la vejez destacan el aspecto biolégico y sefialan que es un proceso
progresivo desfavorable de cambio a nivel fisiolégico y anatomico, producto del paso del tiempo y que concluye

invariablemente con la muerte.

Es en la vejez donde se reduce la facultad funcional de las personas. Puede encontrarse decadencia en las

funciones intelectuales como son la percepcidén, memoria, imaginacion, el analisis.

Se detecta por lo general que la sociedad no esta preparada para enfrentar estos cambios y por tanto tampoco

lo esta la familia.

Patricia Ares sefiala que “a pesar de los niveles alcanzados existen también conflictos de comunicacion,
violencia, maltratos, e incomprensiones que ponen de manifiesto aun, escasa cultura para la convivencia y la

cotidianidad.™

Para el anciano, vivir con sus hijos, conyuge y familiares tiene gran importancia. Las necesidades de

compaiiia, de ser tomadas en consideracion sus opiniones, valores, sentimientos y otros aspectos de la vida

* Hernandez Aguilera, A. Violencia familiar intradinamica contra el adulto mayor.
® Quintero G. Psicologia del envejecimiento.



intervienen positivamente en la etapa final de sus vidas. La mayoria de los adultos mayores conviven con

familiares y actualmente

El aumento acelerado de la cantidad de adultos mayores en la medida que estos van envejeciendo ha traido
como consecuencia la necesidad de su atencion de forma diferenciada, asi como del desarrollo de

investigaciones que permitan el analisis de su comportamiento y evolucién.

Socialmente el adulto mayor experimenta cambios relacionados con su jubilacién. Debido a esto se muestran

con sentimientos de inutilidad, minusvalia y pérdida de relaciones sociales.

La mayoria de las definiciones sobre la vejez destacan el aspecto biolégico y sefialan que es un proceso
progresivo desfavorable de cambio a nivel fisiolégico y anatomico, producto del paso del tiempo y que concluye

invariablemente con la muerte.

Se detecta por lo general que la sociedad no esta preparada para enfrentar estos cambios y por tanto tampoco

lo esta la familia.
1.1.1.- La atencion en Cuba al anciano.

En Cuba, donde existe una poblacion que rebasa los 11 millones de habitantes, tenemos algo mas del 12,5 %
de la poblacion que sobrepasa los 60 afios. La poblacion cubana ha ido envejeciendo por el incremento de la
esperanza de vida, el desarrollo demografico y los movimientos migratorios. (Anexo 1)

El contexto socio-demografico actual y perspectivo que presenta el pais es de un crecimiento poblacional muy
bajo (nulo), con indices de fecundidad por debajo del nivel de reemplazo, baja mortalidad infantil, elevada
esperanza de vida, y un saldo negativo de la migracion externa. La combinacion de estos factores ha afectado,
no solo el tamafio y el ritmo de crecimiento de la poblacion, sino también, su estructura por edades, dando

lugar a un franco proceso de envejecimiento.

La definicion de envejecimiento desde el punto de vista demogréfico esta relacionada con el aumento en la
proporcion de personas de edad avanzada con relacion al resto de la poblacién, sin embargo, se ha
considerado la importancia de definirla también como la inversion de la piramide de edades, debido a que el
fendmeno, no es solamente un aumento de la proporcion de ancianos, sino también una disminucién de la

proporcién de nifios y jovenes entre 0 y 14 afios.

® Entre diciembre del 2010 y marzo del 2011 se levantd la Encuesta Nacional de Envejecimiento Poblacional
(ENEP-2010) en las 14 provincias del pais, vigentes en ese momento, y el municipio especial Isla de la
Juventud. Tuvo por tanto una representatividad nacional y la muestra fue disefiada de modo que también
pudieran obtenerse resultados de igual calidad por regiones en las cuales se subdividid el pais y que se
detallan mas adelante.



Cuba ha transitado desde un 11,3 % de personas de 60 afios y mas en 1985 hasta un 17,8 % en el 2010, lo
que indica segun investigaciones de la ONEI, su ubicacién en el Grupo Il de Envejecimiento1 (mayor del 15 %
la poblacion de 60 afios y mas, respecto al total). Asi, en el término de 25 afios el envejecimiento se ha
incrementado en 6,5 puntos porcentuales. Como perspectiva de la dinamica demogréfica entre el afio 2011 y el
2025 la poblacion de Cuba habra disminuido en valores absolutos, en algo mas de 203 111 personas. La edad
promedio pasara de 38 afos alrededor de 44 arios. Casi el 26 % de su poblacion tendra 60 afios y mas, con un
elevado crecimiento absoluto de la de 80 afios y mas, si hoy tenemos 2 millones de personas de 60 afios y

mas, para el 2030 seran 3,3 millones.” (Anexos 2 y 3).

En nuestro pais, el Programa Nacional de Atencion al Adulto Mayor (PNAM) posee como aspiracion, la de
contribuir a elevar el nivel de salud, la satisfacciéon y calidad de vida de los adultos mayores, a través de
actividades de prevencién, promocion, asistencia y rehabilitacion realizadas por el Sistema Nacional de Salud
Publica en coordinacion con ofros organismos y organizaciones del estado involucrados en esta atencion,
teniendo como protagonistas a la familia, la comunidad y el propio anciano en la busqueda de soluciones

locales a sus problemas.

Hay instituidas politicas y métodos para atender al adulto mayor con amplias proyecciones médicas,
psicolégicas y sociales, brindando como resultados una vida de superior calidad, que posibilite que estas
personas se sientan utiles a la familia y a la sociedad.

De esta forma surgieron los programas de la Revolucion, orientados a elevar la calidad de vida del adulto
mayor. Actualmente existen en las comunidades las Casas de Abuelos que aseguran a éstos tranquilidad en
su atencidn en el transcurso del dia, y les procura la participacion en actividades que se efectian en su entorno
social como son los Circulos de Abuelos, las Catedras Universitarias del Adulto Mayor, y mas recientemente,

los Club de los 120 afios.

Valiosas son las experiencias sobre el enfoque de este periodo de vida desde el punto de vista médico,
psicoldgico y social, en el que participan médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales e instituciones

que brindan servicios geriatricos.

Los actores sociales deben desempefiar un papel activo en funcion de la atencion al adulto mayor acorde con
la politica del estado establecida desde el propio triunfo de la Revolucién, que en funcién de lo anterior encarga
a organizaciones como el MINSAP, INDER, MTSS, INAS, Cultura, Vialidad y Transporte, Comercio y
Gastronomia desempefios en correspondencia con su encargo social, por lo que en la actualidad se hace

imprescindible la integracién de los mismos.

" Datos de la Encuesta Nacional de Envejecimiento poblacional. 2010.



En 1984 se establecio el Modelo de Médico y Enfermera de la Familia® que ha favorecido considerablemente la
atencién a los adultos mayores. Con esta modalidad de atencion comunitaria, se garantiza la dispensarizacion
y el constante y apropiado seguimiento del anciano. Ese mismo afio, la Comision de Salud, Medio Ambiente y
Servicios Comunales de la Asamblea Nacional, en cooperacion con las Comisiones de Trabajo y Seguridad
Social, de Construccion y de Vivienda realizé un estudio sobre la "atencion institucional al anciano"; del cual
resultaron recomendaciones que sentaban las bases para lo que posteriormente seria el Programa de Atencién
Integral al Adulto Mayor, el cual se instaur6 en la segunda mitad de los afios 90 debido a la crisis provocada

por la caida del campo socialista.

Es en 1997 que se establece el actual Programa Nacional de Atencién Integral al Adulto Mayor, que se aplica
en todos los niveles de atencién, e incluye, salud, 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 atencion esmerada a las personas mayores.

a) Subprograma de atencion hospitalaria En ocasiones es necesario acudir a la hospitalizacion, producto
del deterioro de las capacidades y de las funciones bioldgicas, psicoldogicas y de adaptacion al medio social
debido al incremento de la edad. Por lo que se enlaza la atencién hospitalaria con la comunitaria para
mantener internado al anciano durante el tiempo necesario y reincorporarlo en lo posible a su medio,

desarrollando en ambos niveles de atencion, labores de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

b) Subprograma de atencion en instituciones Se realizan acciones de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en los ancianos cuya unica opcion es permanecer en una institucion, con el apoyo de la familia,
las organizaciones sociales, de masas y comunitarias, y asi elevar su calidad de vida. En él se integran

instituciones como:

- Hogares de Ancianos: Brindan servicios de cuidado de corta, mediana y larga estadia para ancianos fragiles y
en estado de necesidad que no se benefician con otras alternativas en la comunidad. La mayoria de las

personas mayores en Cuba permanece en la comunidad.

- Centros médico-psicopedagdgicos: Unidades del Sistema Nacional de Salud, en donde se proporciona
atencién preventiva, curativa y de rehabilitacion a través de acciones médicas, psicolégicas y sociales

calificadas; incluye la atencion a personas mayores con retraso mental con el fin de lograr su reinsercién social.

c) Subprograma de atencion comunitaria al adulto mayor Surge a partir de la necesidad de encontrar otras

formas de atencion al anciano, que satisficiera al mismo tiempo sus demandas y la de sus familiares. La familia

® Garcia Quifiones, Rolando y Marisol Alfonso de Armas. Envejecimiento, politicas sociales y sectoriales en
Cuba”
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no quiere internarlos en Hogares de Ancianos, pensando en su desarraigo familiar y comunitario, ademas de la
garantia de su atencion durante el dia, que los miembros de la familia no podian ofrecer por sus ocupaciones.
Este subprograma es el eslabon basico en la atencion al adulto mayor, pues incorpora a la familia y a la
comunidad en su gestion. Su principal protagonista, es el anciano. La atencion incluye la dispensarizacion de
toda la poblacion de 60 y mas, la realizacion de evaluaciones funcionales, la promocién de cambios en los
estilos de vida, habitos y costumbres para prevenir y retardar la aparicion de enfermedades y discapacidades,
asi como para lograr su rehabilitacion comunitaria. Bajo este programa se ubican las siguientes nuevas

modalidades:

Hogares de Dia o Casas de Abuelos: Se desarrolla un programa de actividades desde la mafana hasta las
cinco de la tarde, se garantiza desayuno, merienda, almuerzo y comida, con una dieta especial para los
diabéticos. Como parte de las actividades del dia realizan ejercicios fisicos y de relajacion, juegos de mesa y
excursiones. La atencion es por un personal especializado, que de forma general, lo integran una trabajadora
social y un técnico de terapia ocupacional, entre otros. De esta forma se satisfacen las necesidades de los
adultos mayores, ademas de las demanda de sus familiares al no querer ingresarlos en hogares de ancianos,

pensando en el desarraigo familiar y comunitario del anciano.

Circulos de Abuelos: Agrupaciones de adultos mayores de base comunitaria que realizan actividades,
deportivas, culturales, recreativas, de promocidn y prevencion que aspiren a un envejecimiento saludable y una
longevidad satisfactoria. Su objetivo principal es mantenerlos activos fisica y socialmente, garantizando la

salud mental.

Equipo Multidisciplinario de Atencién Gerontolégica (EMAG) Equipo formado por un médico especialista,
una enfermera, una trabajadora social y un psicologo todos con Diplomado en Gerontogeriatria Comunitaria,
dedicado a la atencion comunitaria integral al adulto mayor, y que apoya al Médico de Familia. Se ocupa, de la
atencién integral al anciano con riesgo (solos, fragiles, discapacitados, etc.), brinda asistencia médica
especializada a través de un sistema de evaluacion geriatrica, coordina las respuestas que solucionen las
necesidades de los ancianos por €l atendidos, dirigido a mantener su permanencia en la comunidad. Apoya al
médico de la familia en el Sistema de Atencion Primaria de Salud y a la comunidad en el desarrollo de un

envejecimiento y vejez saludable.

Ademas existen otras formas de apoyo a las personas que lo requieren, como el Asistente Social a Domicilio
para la atencién a las personas que viven solas o altamente dependientes; la proteccion a los adultos mayores

solo, el cobro de las pensiones y jubilaciones en el domicilio.
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Se han instaurado escuelas de cuidadores, con manuales y programas especialmente para personas que
atienden a pacientes con Alzhéimer, demencias, postrado, etc.

Se cred en Cuba la Universidad del Adulto Mayor, que contribuyen a la integracion social de los ancianos y

les permite mantenerse activos, promoviendo estilos de vida saludables que provocan bienestar en su salud.

Los ejemplos mostrados dan cuenta de politicas sociales y sectoriales bastante efectivas para brindar atencién

esmerada a las personas mayores.

La familia interactua con estas politicas a la vez que desarrolla sus propias estrategias de sobrevivencia; hace
ajustes y busca adaptarse a cada circunstancia. Se generan tensiones a nivel del hogar, comunitario y social,

que devienen en nuevos desafios.

A fin de consolidar el trabajo de prevencion de la violencia hacia el adulto mayor, debe haber una unién de
todos los factores en las comunidades, continuando el fomento de una cultura de justicia y de igualdad que no

acepte ninguna forma de abuso.

Un gran reto en nuestro pais es trabajar para que todas las instituciones y profesionales se integren para
disminuir la violencia intrafamiliar hacia los ancianos; y para lograr esto es necesaria la sensibilizacion y

capacitacion de todos.

El trabajo comunitario da otro paso de desarrollo con la aparicion de los Organos Locales del Poder Popular y
con la concepcidn del Médico de Familia. El paradigma de atencion de Salud a estas personas en el pais, el
cual no se diferencia con el resto de la poblacion, cumple con los principios basicos de la universalidad,
obligatoriedad y gratuidad. A todo este desarrollo comunitario se afiadio6 el desarrollo de la medicina geriatrica y
en 1984 se aprueba la especialidad de Gerontologia y Geriatria y ya en el siguiente afio comienza la formacion
de especialistas en esta rama actualmente se realiza a través de la aplicacion de Politicas Sociales

Reconocemos que existe un nivel de promocién del tema por la radio y la televisién, pero consideramos que no
es suficiente a partir de todas las consecuencias que trae consigo y que seria de mucha ayuda si se hiciera de
manera micro social, como por ejemplo en la comunidad, por la incidencia de los/las trabajadores sociales
comunitarios que surgieron con el objetivo de ser los médicos del alma, por la F.M.C que en nuestro pais es la
organizacién encargada de velar por la garantia y la atencion a las problematicas de la mujer, en este caso de
la fémina adulta mayor, por los CDR que aglutinan la mayor cantidad de personas en el pais y por el resto de

los factores comunitarios..

Debe existir una unificacion factorial en las comunidades para fortalecer el trabajo en la prevencion de la

violencia hacia la tercera edad para seguir construyendo la cultura de la justicia y de la igualdad que
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fundamente las relaciones entre los seres humanos en los ambitos de la familia y la sociedad. Una cultura que

no admita ninguna forma de abuso o discriminacion.

A pesar de que las redes de apoyo sociales informales (la familia, especialistas, vecinos) y formales (FMC,
CDR, PNR y Médico de la Familia) de la comunidad trabajan en funcion de intervenir la violencia contra los
ancianos, es necesario ampliar la informacion y definicion sobre este término y las diferentes formas de
manifestarse, en aras de facilitar estrategias de intervencion, prevencion, disminucion y participacion

comunitaria ante problemas de violencia hacia la ancianidad que se generan en nuestras comunidades.
1.2. EL TRABAJO SOCIAL Y SU TRATAMIENTO HACIA EL ADULTO MAYOR.

El trabajo social debe constituir en estos tiempos un elemento que permita potenciar desde la comunidad y
desde la participacion activa de sus miembros las propias transformaciones que desde el punto de vista social
demanda la misma, ademas esta dentro de sus funciones ser ese puente de gestion entre usuarios e

instituciones, entre recursos y necesidades.?

El trabajo social en sus variados enunciados se orienta a las diferentes relaciones entre las personas y sus
ambientes. Su mision es por un lado la de proporcionar que todas las personas desarrollen sus potencialidades

y mejoren sus vidas y por otra de la prevenir las disfunciones.

Tiene doble funcién: de un lado, representa un trabajo dirigido a la proteccion de las personas mas
necesitadas, y del otro, se trata de una actividad que tiende a favorecer una mejor adaptacion de las personas,
familias y grupos en el medio social en que viven tratando de evitar, en lo posible, dificultades de convivencia.

Existen disimiles definiciones por varios autores, de Qué es trabajo social? A continuacion se mencionan dos

de las cuales fueron revisadas durante la investigacion teorica.
Malagén (1999) define que:

"[...] el trabajo social consiste en ayudar a la gente a conseguir relaciones que le conduzca a la satisfaccion de
necesidades personales, tanto en los casos en que las relaciones han sido rotas, como en los que hay
posibilidades de que esto ocurra. Esto se entiende de dos maneras ensefiando a los individuos a desarrollar

sus capacidades y creando recursos o encauzandolos a los existentes"? (pag.11)

° Existe una tendencia a considerar a Trabajo Social como una de las pocas profesiones que cumplirian los
requisitos demandados en el tratamiento social de los adultos mayores, ya que ofrece una respuesta
terapéutica integral en la problematica: prevencion, promocion, asistencia (no sélo en la satisfaccion de
necesidades basicas materiales; sino ademas relacionales y de interaccion entre los individuos y entre éstos
¥08| medio (pares, familia, instituciones, comgnidad.). o

Malagén, J (1999). Fundamentos del trabajo social comunitario.
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Se considera por parte del autor que el concepto antes mencionado aunque hace alusion a la necesidad de
que el individuo resuelva sus situaciones carenciales y problematicas desde el punto de vista de sus propios
recursos y potencialidades, no es totalmente explicito en cuanto al hecho de que se deben atender las causas
del fendémeno que dan origen al problema, logrando de esta manera no una solucién paliativa al mismo sino un
verdadero antidoto contra la proliferacién de dichas situaciones. También falta en este concepto, un mayor

acercamiento al protagonismo de los actores sociales en cada uno de los contextos en que se desarrollan.

Otra de las definiciones a las que se hace alusion es la desarrollada por Kisnerman (1998) que asume el

trabajo social como:

"[...] la disciplina que se ocupa de conocer las causas y efectos de los problemas sociales y lograr que los
hombres asuman una acciéon organizada, tanto preventiva como transformadora que los supere. No es
simplemente ejecutora de lo que otras disciplinas elaboran. Interviene en situaciones concretas que muestran

determinadas carencias, investigando y coparticipando con los actores en un proceso de cambio" 11 (pag. 153).

Es este concepto de Kisnerman el que definitivamente se ajusta a los intereses del proyecto y los propios de
autor para definir el trabajo social, puesto que no solo aborda la necesidad del estudio de las causas del
problema, para lograr un cambio o variacion en sus efectos; sino que plantea la importancia de la
contextualizacion del problema para su tratamiento y su significacién en el proceso de capacitacion y
educacién de los actores sociales.

El trabajo social, desde sus inicios tuvo la particularidad de considerar la importancia de la familia'2. Es asi que
M. Richmond en su obra Caso Social Individual, dedica un capitulo a tratar de relaciones del trabajo social con
la familia y enfatiza la importancia de las buenas relaciones familiares, tanto para los clientes de los asistentes
sociales como para ellos mismos, con el fin de que pudieran ayudar mejor a solucionar los problemas de los

demas individuos, teniendo los propios problemas familiares resueltos.

El trabajo social tiene ante si el reto del aprendizaje de los cambios que vive la familia y que tipo de acciones

desarrollar para hacer mas eficaz su labor.

Los nuevos cambios en la familia exigen nuevas maneras de intervencion, investigacion, control social y

estrategias de solucion a sus problemas.

Desde su formacion, en la familia deben crearse condiciones y normas que posibiliten la educacién y desarrollo

de todos sus integrantes con igualdad de derechos y beneficios. Es de esta forma que se posibilita que existan

! Kisnerman, N. Pensar en trabajo social.

12 Escartin Caparrés, Maria José y Colectivo de autores. Introduccién al Trabajo Social Il.
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relaciones de respeto, solidaridad, tolerancia y comprension, sin que medie la desigualdad por poder, ni por
diferencia de edades.

El trabajo social familiar como nivel de intervencion busca ayudar a las familias a resolver sus dificultades, no
solo desde el punto de vista de la falta de recursos sociales, sino también y de forma muy especial en el ambito

de las relaciones entre todos los miembros de la familia.

A menudo, las dificultades por las que atraviesa el grupo familiar tienen que ver con una patologia en la
relacién entre si 0 con el medio y es en ese ambito donde los trabajadores sociales pueden intervenir,
trabajando con todo el grupo familiar, sus necesidades y sus recursos internos, aunque, obviamente, sin

aislarla del entorno social del que forma parte y del cual habra que utilizar recursos en beneficio de la familia.

El trabajo social familiar perseguira pues, intervenir en la familia para transformarla en un sistema terapéutico
que busque el cambio de cara a lograr un mayor bienestar de todos y cada uno de sus miembros. Por lo que
se pretende poner en marcha una estrategia de intervencién preventiva, que posibilite favorecer la disminucion
de la violencia intrafamiliar hacia los adultos mayores de la comunidad atendida en el Consultorio del Médico

de la Familia N° 13 del reparto Suefio, del municipio Santiago de Cuba.

Considero que Trabajo Social, por lo menos en este campo referido a la atencion al adulto mayor aun no ha
experimentado acciones que vayan mas alld de la asistencia institucional, hogar geriatrico mediante, con
acciones que conduzcan al "acomodo” del anciano y a la induccion de la familia y otros recursos comunitarios
para que hagan llevadera la estancia. Ademas, de cumplimentar determinados requisitos administrativos que

demanda una internacion, consultas con las obras sociales, etc.

Hoy el desafio es otro, pues la vejez en si, como etapa de la vida, ha comenzado a levantar interrogantes
fundamentales en cuanto a las politicas y practicas sociales existentes; y se ha constituido en factor importante

en los sistemas econdmicos, politicos, sociales y culturales.

1.3. TRATAMIENTO CONCEPTUAL DE LA FAMILIA'Y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR HACIA EL ADULTO
MAYOR.

La familia como organizacion social basica en la reproduccion de la vida en sus aspectos biol6gicos,
psicoldgicos y sociales, y en la vida cotidiana, es un espacio complejo y contradictorio. Emerge como producto
de multiples condiciones de lo real en un determinado contexto socio-politico, econémico y cultural, atravesada
por una historia de modelos o formas hegeménicas de conformacion esperadas socialmente y una historia

singular de la propia organizacién.

La familia no es una institucién espontanea, ha estado ligada histéricamente al desarrollo de las sociedades y a

los modos culturales de organizacién social. Es un lugar privilegiado de la intimidad subjetiva, de construccion
15



de identidades, de procesos de individuacion. Sus vinculos primarios se constituyen segun condiciones y
posibilidades en el que se desarrolle el ciclo vital de la familia donde interjuegan las condiciones del contexto,
las concepciones de desarrollo de sus funciones y el desempefio de roles tensionados por los valores en la

sociedad y en su interior 13,

En la sociologia comienza a estudiarse la familia como ciencia en la segunda mitad del siglo XIX, en los ultimos
afos de este ya la sociologia de la familia establece un concepto que permanece vigente hasta la actualidad

definido como una sociedad conyugal y de parentesco.

El concepto de familia es cardinal en esta investigacion, ya que es en la familia donde el anciano debe buscar

bienestar y armonia, al ser ésta la encomendada a ofrecerle todo el apoyo necesario.

Segun el diccionario sociolégico: Familia es un término de uso muy comun en la sociologia occidental, pero de
dificil definicion si se quiere que sea valida para todas sus modalidades y que se agrupe tantos elementos

culturales como biolégicos.

La familia es, segun Lluis Flaquer, un grupo social caracterizado por una residencia comun, la cooperacion
econdmica y la reproduccion4. La familia es una forma de vivir juntos, de satisfacer necesidades mediante la
interaccidn de todos sus miembros, ligados entre si por lazos de parentesco, afinidad o afectividad. Nuestra
identidad, lo que somos y lo que queremos ser, nos viene dado en gran parte par la adscripcion a un universo
familiar determinado. El conjunto de habitos forjados en el sella de la familia e incorporados a nuestra
personalidad constituye, en cierta forma, un data previa a la entrada en la liza par la igualdad de

oportunidades.

Siguiendo esta misma linea, Farias de la Torre, sefiala que la familia es un grupo, y funciona a modo de
sistema, con unas reglas de juego definidas por la propia historia familiar y por los mitos de lo relacional que
confieren a esta forma de convivencia una identidad particular, especifica, diferente de la identidad de otros

grupos™.

Para Anthony Giddens “La familia constituye una entidad en las que estan presente e intimamente
entrelazados el interés social y el interés personal puesto que, es la célula elemental de la sociedad contribuye

a su desarrollo y cumple importante funciones en la formacién de nuevas generaciones; centro de relaciones

'3 | andriel, Eduardo. "Adultos Mayores y Familia: algunos aspectos de la intervencion del Trabajo Social"
1 Flaquer, Lluis. El destino de la familia.

'* Farias de la Torre, F. Familia y comunidad.
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de la vida comun de mujeres y hombres de sus hijos y todos con sus parientes, satisfacen intereses humanos,

afectivos y sociales de las personas™.

Alberto Clavijo apunta que ‘la familia es un conjunto de personas vinculadas por lazos estables de tipo
consanguineo, material, afectivo, sociocultural, econémicos, conductuales y de convivencia con el objetivo de
satisfacer necesidades fundamentales al grupo y cumplir con las funciones encomendadas a traves del devenir
histérico social™’. La familia transciende lo puramente bioldgico, proporcionando a sus miembros fuertes lazos

emocionales que les van a influir a lo largo de toda la vida.

Teniendo en cuenta lo sefialado por Minuchin'®, se puede asegurar que la familia es un grupo natural que en el
transcurso del tiempo ha concebido modelos de interaccion. Estos son la estructura familiar que a su vez rige
el funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion
reciproca. La familia precisa de una estructura viable para realizar sus tareas esenciales, es decir, apoyar el
desarrollo afectivo y madurativo de los miembros que la conforman, a la vez que les proporciona un

sentimiento de pertenencia.

Por su parte Patricia Ares define la familia como: “el grupo de intermediacion entre el individuo y la sociedad,
es el primer grupo humano, poderosos agente formador de la personalidad pese a los grandes cambios y
transformaciones del mundo contemporaneo, sigue siendo el habitat natural del hombre, ademas como

institucién cumple funciones basicas como son ecolégicas, bioldgicas, culturales y otras™?

Valor instrumental alcanza las indagaciones que sobre la familia realiza R. Fleites. Para esta investigadora la
familia es un sistema de parentesco, conyugal, residencial y doméstico cuya estructura sigue estando
desigualmente distribuida en sus roles sexuales, en el ejercicio del poder y de todas aquellas acciones sociales
que determinan su dindmica?. La familia también reproduce los cambios y conflictos que se suscitan en la

sociedad que se objetivan en las acciones desarrolladas por cada uno de sus miembros.

Uno de los pilares fundamentales en la intervencién es la familia del adulto mayor, ya que para él su familia es
un punto de referencia sumamente importante. A partir del enfoque sistémico, los miembros de una familia
interactian y son influenciados unos a otros en el comportamiento, pensamientos y sentimientos. En este
contexto se inscriben la conflictiva que son susceptibles de aparicion en las relaciones familia-adulto mayor. La

situacion eventual de fragilidad fisica y mental que pueden aparecer en las personas mayores ocasiona

'® Giddens, Anthony. “Sociologia”

7 Clavijo Portieles, Alberto. Crisis, familia y psicoterapia.

'8 Minuchin y H. Ch. Fishman. Técnicas de Terapia Familiar.
1% Ares, Patricia. Psicologia de la familia.

% Flietes, Reyna. La familia en el andlisis socioldgico.
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sentimientos de pena, culpa, impotencia y agotamiento en los miembros de la familia. En este sentido la
intervencion debera ser abarcativa de todo el sistema interaccional, con terapias familiares grupales, a través

de los distintos modelos, especialmente el de edad funcional.
Por otra parte, los denominados sistemas de Apoyo Social son claves, tales como los grupos de apoyo.

Otro aspecto de la intervencion lo constituye la comunidad. La misma debe estar dirigida hacia dos cuestiones:
primero: a una educacion que logre cambiar de actitudes sociales hacia la etapa de la vejez y por consiguiente
la percepcion desfavorable de la poblacion anciana. Segundo: a influir en la elaboracion de la politica publica

en beneficio de este grupo poblacional. 21

En el Cédigo de Familia cubana aparece que “la familia constituye 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 formacién 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’.

La familia es una institucion que cumple una importantisima funcién social como transmisora de valores éticos

culturales e igualmente juega un decisivo papel en el desarrollo psicosocial de sus integrantes.

Con el surgimiento de la familia nuclear, se crean mitos alrededor de la vejez, como deterioro econémico, fisico
y mental que genera una pérdida de la autonomia, donde los familiares se consideran fuente de apoyo directo
de los ancianos. Esto ocasiona que la familia en muchas ocasiones no cumpla con algunas de sus funciones
basicas y los ancianos parezcan cargas pesadas que deben llevar, lo que puede ser causa de conflictos y
problemas de convivencia que unido a la existencia de factores como procedencia rural, nivel escolar y

situacién econémica pueden influir de forma indirecta en la relacion familiar.

La familia desempefia un papel importante en el desarrollo del hombre, es por ello que constituye una
institucion social dificil de asociar con la violencia. El maltrato a los adultos mayores en el medio intrafamiliar no
es muy visible, ya que sucede a puertas cerradas y por lo general, tanto el anciano como su agresor no

refieren esta situacion.22

Luego analizar diferentes conceptos de familia, podemos decir que la familia es la célula principal y basica de
la sociedad, donde se desarrollan valores, principios éticos y morales que rigen la conducta del individuo en la
sociedad, encargandose fundamentalmente de proporcional a sus miembros proteccion, atencion, socializacion

y seguridad.

! sanchez Salgado, Carmen., 2000: "Gerontologia Social".

22 valdés Mier M. Maltratos al anciano.
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En el andlisis de la situacion del adulto mayor en relacién a las posibilidades de intervencion desde el trabajo
social, es necesario detenernos en un fendmeno que a pesar de estar silenciado, constituye hoy uno de los
focos de mayor atencidn. Se trata de la violencia intrafamiliar que se produce contra los adultos mayores y las
escasas respuestas que se ofrecen desde las instituciones sociales.

La violencia Intrafamiliar es un tema contingente a nivel multidisciplinario, relevante para profesionales tales
como psicélogos, abogados, trabajadores sociales, orientadores familiares, entre otros. Lo mas conocido a la
luz de los medios publicos trata, o de violencia intrafamiliar ante menores de edad, o de violencia hacia la
mujer, habiendo multiples campanas publicitarias, compendios de cifras y datos variados sobre el tema,
reportajes, articulos, y otras fuentes donde podemos nutrirnos e informarnos. Sin embargo, el tratamiento en

adultos mayores aun es insuficiente.

La violencia intrafamiliar en el adulto mayor hace referencia al maltrato por acto u omision sufrida por personas
de 65 afios 0 mas, que vulnera su integridad fisica, psiquica, sexual y econdmica, su principio de autonomia o
un derecho fundamental; y puede ser percibida por éste o constatado objetivamente, con independencia de la

intencionalidad y del medio donde ocurra (familiar, comunidad e instituciones)”.

La violencia en este grupo, a nivel mundial se estima que se presenta entre 4 a 6 %. Considerando el creciente
aumento de la poblacién mayor de 60 afios, y los cambios que esta sufriendo la estructura familiar, dinamica
familiar y las condiciones de salud de esta poblacion, se puede facilmente estimar la magnitud de este

problema?.

Aunque no hay una definicion ampliamente aceptada sobre el abuso en el adulto mayor, o también llamado
maltrato puede ser definido como una “situacion no accidental, en la cual una persona sufre un trauma fisico,
de privacion de necesidades fisicas basicas o injuria mental, como resultado de acto u omisiéon por un

cuidador”.24

Susan George, plantea que violencia seria “Todo que impida que la gente satisfaga sus necesidades

fundamentales: alimentacion, vivienda, vestido, si, pero también dignidad”2.

% vargas-Daza Emma Rosa y otros. 2011. Tipo de violencia familiar que percibe el adulto mayor.

4 E| abuso para con los ancianos ocurre probablemente desde hace siglos, recién en los Gltimos veinte afios
han aparecido publicaciones al respecto. Las primeras publicaciones al respecto en el ambito médico
aparecieron en el afio 1975 cuando se describio en UK el sindrome del “samarreo del anciano” o “Granny
Battering”, demostrandose ademas que era un problema substancial. La inicial incredulidad respecto a los
reportes sobre abuso en el adulto mayor fueron posteriormente reemplazados por un creciente interés sobre
el tema.

%% Citado en: J, M. Torosa (1994)"Violencia y pobreza: una relacién estrecha”
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Por su parte, Cristobal Martinez conceptualiza la violencia intrafamiliar como: "Toda accién u omisién cometida
por algin miembro de la familia, que viole el derecho al pleno desarrollo y bienestar del otro."%. Manifiesta la
variedad de acciones que entrafian mas que golpear, y que a largo o corto plazo dejan secuelas imborrables

en las personas que la sufren.

Se determina, de manera limitada el maltrato, con actos de violencia entre personas concretas. De esta forma,
se podria definir violencia como el “uso intencionado de la fuerza fisica en contra de un semejante con el

propésito de herir, abusar, robar, humillar, dominar, ultrajar, torturar, destruir o causar la muerte’.

Si tenemos en cuenta esta aseveracion, vemos que no incluye otras manifestaciones violentas de caracter no
precisamente fisico, pero cuya gravedad es usualmente destacada por las propias victimas (como puede ser el

caso de la violencia psicoldgica).

Se puede definir la violencia intrafamiliar como una situacién de abuso de poder o de maltrato fisico o
psicolégico, mayormente de un integrante de la familia. Puede presentarse mediante golpes, insultos, manejo
econémico, amenazas, control de las actividades, abuso sexual, aislamiento de familiares y amistades,

abandono afectivo, humillaciones o no respetar las opiniones.

Existen diversos criterios, conceptos y posiciones tedricas en el momento de clasificar las diferentes formas de
violencia. Segun la clasificacion de Corsi en su compilacion “Violencia Familiar”, y la que se plantea en el libro

‘La violencia en las familias”, se sefialan como formas de manifestarse en su sentido mas amplio:

Violencia fisica: Implica alguna forma de brutalidad fisica que normalmente va en incremento e incluye desde
un empujén, golpes, bofetadas, tironeo de pelo, sacudimiento, quemaduras, amenaza con uso de arma blanca,
hasta la muerte, con las consecuencias de incapacidad temporal o permanente, desfiguraciones, mutilaciones,

sufrimiento fisico y psicoldgico y el dolor localmente que perdura como la cicatriz y mas alla de ellas.

Violencia emocional o psicolégica: Estan vinculadas a acciones u omisiones destinadas a degradar o controlar
las acciones, formas de comportamientos, creencias y decisiones por medio de la humillacién, intimidacion,
manipulacién, amenazas directas o indirectas, aislamiento u otra conducta que entrafien dafio a la salud
psicoldgica, la autodeterminacién o el desarrollo personal. Son actos que conducen a la desvalorizacion o el
sufrimiento del afectado. Se manifiesta en la exigencia de la obediencia, tratando de convencer a la victima de
que es culpable de cualquier problema. Asimismo incluye agresiones verbales como insultos, gritos,

ridiculizaciones, amenazas, control de las salidas, etc

% Martinez, C.: Salud familiar.
L. Rojas (1995) Las semillas de la violencia.
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Violencia financiera o economica: Constituye otra modalidad de la violencia. Consiste en controlar
abusivamente de finanzas, imponer castigos monetarios, impedirles trabajar o negarles el sustento. Es control
de los gastos economicos familiares. No permitir tomar parte en la decision de como o en qué se empleara el
dinero. No facilitar el dinero suficiente para los gastos de la familia o personales. Utilizar el dinero ajeno para
beneficio propio.

Violencia sexual: Es la exigencia a mantener relaciones sexuales por medio de amenazas o la fuerza. Es la
imposicién (generalmente del hombre) para realizar el acto sexual (tocamiento, caricias, penetracion oral,
vaginal o anal) en contra de la voluntad del otro (generalmente la mujer), ocasionandole dafo fisico y
psicolégico. Esta no se limita a las relaciones fisicas entre mujeres y hombre, también existe violencia sexual
siempre que la mujer no sea auténoma, ni libre, cuando se le convierte en un ser pasivo, se le trate como un
objeto, como blanco de la iniciativa sexual de otros. Esta es ejercida de varias formas, desde el piropo,

rozamientos, toqueteos en contra de su voluntad hasta la agresion sexual.

Toda persona independientemente de la edad, raza o sexo puede ser objeto de conducta maltratante. Esto ha
provocado que los estudios sobre el tema de violencia hayan sido dirigidos a diferentes grupos, entre ellos a
los adultos mayores. El estudio de este fendmeno como problema social y sus diferentes manifestaciones, ha

sido en los ultimos afios un tema de gran interés para numerosos investigadores.

Estas definiciones de violencia, no solo son amplias respecto al concepto de violencia sino también respecto al
propio de las necesidades basicas.

Cuando combinamos con la definicion de violencia con la de familia podemos decir que violencia intrafamiliar
es la conducta y acciones de unas personas que afectan la integridad psico-emocional y fisica de otras; es
todo suceso cometido dentro del hogar por sus miembros, que perjudica severamente en cualquier forma a

otro miembro de la familia.

La violencia intrafamiliar es aquel acto violento que se realiza entre los miembros del hogar, reconocida por la
agresion verbal, fisica, psicoldgica o sexual para intimidar o coaccionar a otra persona, es una violacion a los
derechos humanos ya que niega la libertad y la dignidad, fomenta la desigualdad entre hombres y mujeres y

obstaculiza el desarrollo personal. (Anexo 4)

Es considerada la violencia al adulto mayor, el trato indebido o negligente a un anciano por otra persona que le

cause dafio o lo exponga al riesgo de sufrir dafio a su salud, su bienestar o sus bienes.

El maltrato a los ancianos se expuso por primera vez en el afio 1975 en una carta publicada por G.R Burston
en la revista The British Medical bajo el titulo "Granny battering" (abuela golpeada), seguida por un articulo de
Robert N. Butters titulado "¢ Porqué sobrevivir? Ser anciano en América", donde se describe por primera vez el
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Sindrome de la anciana apaleada, para llegar al de "maltrato de personas mayores" en 1993 (Bennett y
Kingston).

La mayoria de los ancianos no se quejan, en ocasiones por miedo a represalias de las personas que les

atienden o con quienes conviven, en otras incluso llegan a sentirse culpables de las situaciones dadas.

Dentro del medio familiar, la violencia hacia el anciano se ha constituido en una manifestacion que sucede con
cierta frecuencia. En repetidas ocasiones, la falta de datos y cifras sobre las conductas violentas se deben que
los vecinos, amistades u otros familiares dejan en silencio estas situaciones, y las dejan como hechos
cotidianos. La violencia dentro del hogar hacia los ancianos es considerada como privada, algo que se supone

las personas ajenas no deben tener conocimientos o capacidad para entender.

Algo a tener en cuenta es que al ser dependientes econémicamente, las personas victimas de violencia no
delate a su victimario, por lo que se constituyen en blancos perfectos para cualquier forma de abuso.
Asimismo, los ancianos temen a que existan represalias si acusan al agresor, manteniendo el silencio. El
miedo a estar solos y aislados traen consigo la aceptacion por parte del adulto mayor de las condiciones

injustas que se le imponen en el medio familiar donde es maltratado.

Los resultados de la violencia al anciano van mas allé de las lesiones fisicas curables, ya sean moretones,
quemaduras 0 empujones, sino que ademas pueden mostrarse dafios permanentes a nivel del sistema

nervioso central, y discapacidades fisico-motoras permanentes por la amputacion de algun miembro.

Otras consecuencias que se aprecian son las alteraciones psiquicas o estados de estrés agudos, como
resultado del vinculo violento; la permanencia de este puede traer consigo la formacion de enfermedades
psicopatoldgicos como la angustia, el temor y la ansiedad, que son consideradas amenazas emocionales. Son
evidentes las pérdidas de autonomia, autoestima, y la autoculpabilidad.

El anciano que sufre de violencia puede padecer alteraciones en su vida; aparecen comportamientos suicidas,

temores prolongados, desérdenes alimentarios y del suefio.

Rasgos que caracterizan a la violencia intrafamiliar al adulto mayor: Dafio fisico, emocional o psicologico
causado a un adulto mayor en general se produce por acciones deliberadas, pero también por no deseadas. La

mayoria de los casos se producen en el domicilio y no dentro de las instituciones.

El anciano que no puede vivir por si solo, es mas vulnerable al maltrato; hay descritas varias formas:
agresiones fisicas, abuso emocional o psicolégico, abuso sexual, manipulacién econdémica o negligencia en la
mayoria de los casos. Los perpetradores de los abusos suelen ser personas conocidas o personas que estan
en contacto continuo con el individuo dependiente también pueden ser no miembros de la familia que se han

convertidos en cuidadores o los llamados cuidadores profesionales. El abuso por parte de un cuidador puede
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estar alimentado por una psicopatologia previa (una necesidad patolégica del perpetrador de controlar a otro

ser humano).

Participan otros factores como el estrés, la ignorancia del buen cuidado, la frustracion, la desesperacion o la
incapacidad de proporcionar cuidados apropiados afecta a personas de todos los grupos socioecondmicos. Las
personas afectadas desarrollan con frecuencia sentimientos insuperables de miedo, aislamiento e ira entre

otros. El estrés de cuidar a una persona se considera el gatillo y no la causa del abuso.

En general no hay una causa Unica sino que son numerosas, complejas e interactuan entre ellas. Muchas

veces existe una situacion mutuamente abusiva previamente y por largo tiempo.

Son escasos los reportes espontaneos al equipo de salud, servicios policiales u otros, lo que dificulta ain mas
su pesquisa y posibles soluciones. Esto afecta directamente la calidad de vida del adulto mayor, dafiando su

salud fisica y mental, de modo que obstruye el bienestar integral del mismo.28

Es ahi donde la comunicacion pasa a ser una necesidad basica en esta edad, y se manifiesta principalmente

en la relacion con la familia y los contemporaneos.

Lograr una comunicacion favorable le posibilitara al adulto mayor exponer con total autonomia sus
sentimientos y para ello la familia debera estar dispuesta a compartir valores, experiencia y proyectos con

ellos, de no ser asi se asiste, entonces a un deficiente proceso de comunicacion.

Las familias deben permitir que exista para con el anciano una comunicacién de confianza, tolerancia, y

respeto; hay que saber apreciar sus conocimientos y experiencias.

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta aqui, llegamos a conclusiones tedricas que nos permitiran comprobar,
en la comunidad analizada, que la violencia intrafamiliar hacia el anciano no es solamente la fisica, sino
también los actos como el control, prohibiciones, rebaja de la autoestima, humillacion, impedimento del
descanso, limitar el dinero, entre otras manifestaciones de violencia, ya sean verbal, psicoldgica 0 econdmica.
La figura 1.1 da cuenta de aquellos factores que condicionan la presencia de la violencia intrafamiliar, y que

seran evidenciados en el estudio de casos referido en la presente investigacion.

Si envejecer se ha convertido en el mayor temor de toda una generacion, este natural proceso en el que por
ley de la vida, todo humano debe transitar, se torna muy complejo al estar condicionado por una multiplicidad

de factores, algunos de ellos, sefalados en el grafico superior.

8 Hasta donde se pudo indagar por la autora, no se habfan reportado casos de violencia a las autoridades
policiales y de salud.
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Los factores que condicionan la violencia intrafamiliar son multiples. No hay una causa Unica sino que son
numerosas, complejas e interactian entre ellas, muchas veces existe una situacion mutuamente abusiva
previamente y por largo tiempo que permiten explicar situaciones similares en la etapa de la nifiez. La violencia
intrafamiliar que hoy se vive en muchas de las familias cubanas, no es mas que el resultado de un proceso de

socializacion caracterizado por el irrespeto a las tradiciones y rupturas de patrones de convivencia.

Factores que condicionanla violencia intrafamiliara los adultos
mayores.

Insuficiente
preparacion para
enfrentar la vejez.

Omision de

denuncias

Ausenciade
una
CULTURA DE
PAZ al interior
de

las familias

Adultos
Mayores

Falta de mecanismos
efectivos parala
deteccion
de situaciones de
maltrato

Faltade
reconocimientoy
respetode la
Comunidad al
Adulto Mayor

Falta de promocion
de
derechose
informacion

Figura 1.1 Factores que condicionan la violencia intrafamiliar a los adultos mayores
Fuente: Grafico elaborado por la autora de la tesis.
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CAPITULO 2. ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA PROTECCION DEL ANCIANO.

Este capitulo ofrece las herramientas y procedimientos utilizados para poder establecer los indicadores tenidos

en cuenta para la valoracion de la violencia intrafamiliar hacia el adulto mayor.

También aborda la caracterizacion de la comunidad atendida en el Consultorio del Médico de la Familia N° 13
del reparto Suefio, del municipio Santiago de Cuba y el analisis de los resultados del diagnéstico.

Por ultimo brindamos una estrategia de intervencion educativa desde la institucién de salud el Consultorio del

Médico de la Familia.

2.1. LA INTERVENCION EN EL TRABAJO SOCIAL. METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA VALORACION
DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR HACIA EL ANCIANO. ESTUDIO DE CASOS.

La intervencion que hemos venido realizando los Trabajadores Sociales, para atender los problemas y
necesidades de la sociedad han sido diversos, sin embargo, son muy pocos los trabajos sistematizados que
den cuenta de esas experiencias al intervenir, lo que ha generado vacios que nos provoca carencias teoricas

que no nos permite controlar la ejecucién referidos a la violencia intrafamiliar al adulto mayor.

En esta investigacién se combinaron las metodologias cuantitativa y cualitativa, se realizaron registros y se
obtuvieron los datos socioldgicos, operacionalizar variables para comprobar la idea que se defiende. Se
asumid la Investigacion — Accion - Participativa (IAP), al poder acceder a los motivos, significados, emociones
y otros aspectos subjetivos de la vida de la comunidad atendida en el Consultorio del Médico de la Familia N°
13 del reparto Suefio, ubicado en el municipio Santiago de Cuba, en relacion al uso de la violencia hacia los
ancianos en la actualidad y proyectar la elaboracion de una estrategia de intervencion participativa que
posibilite, desde el trabajo social, atenuar la violencia intrafamiliar hacia el anciano en esta comunidad. La
misma se desarrollé en el periodo comprendido entre julio y agosto del 2011.

Con la Triangulacién de datos se recogieron importantes informaciones sobre los procedimientos de las
familias hacia el adulto mayor, y se tuvo en cuenta la contrastacién desde las diferentes fuentes utilizadas. Se
logré llegar a la importancia de su estudio para el desarrollo del sentimiento de respeto y amor hacia estas

personas.

Igualmente se utilizé la triangulacion teérica, a partir del uso de diferentes marcos tedricos desde una
perspectiva sociolégica, pudimos interpretar y darle explicacién a la presencia de la violencia contra el adulto

mayor en sus propios marcos familiares.

En la comunidad objeto de estudio nos concentramos en la comunidad atendida en el Consultorio del Médico

de la Familia N° 13 del reparto Suefio, ubicado en el municipio Santiago de Cuba, esta cuenta con un universo
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de 241 adultos mayores. De los cuales se tomé una muestra de tipo no probabilistica estratificada compuesta
por 71 personas (FMC (5), CDR (5) y Médico de Familia (1) y 60 ancianos cuyas edades oscilan entre 70 y 89

anos.

Se ha tomado este tipo de muestra pues es un subconjunto obtenido por un procedimiento técnico con
respecto al universo, donde elegir los elementos no obedecié a la probabilidad, sino que dependié de los
intereses del investigador. Y consideramos que es estratificada pues divide al universo con arreglo a

determinadas caracteristicas relevantes (de importancia).

Para la recogida de informacién por medio del cuestionario se tomé el 100% de los ancianos victimas de algun

tipo de violencia intrafamiliar (60), identificados por los informantes claves en la comunidad objeto de estudio.
Como parte de los Métodos a nivel tedrico trabajamos con los siguientes:
Los métodos utilizados a nivel tedrico trabajamos con los siguientes:

e Histérico - Lagico: Para analizar los antecedentes historicos del maltrato en los ancianos, la

evolucién y fases de su desarrollo de este fendmeno hasta llegar a convertirse en lo que es hoy.

* Analisis y sintesis: La division del todo en los diversos componentes y manifestaciones, para
entender la violencia intrafamiliar hacia los ancianos, de modo que se comprenda los tipos de
violencia, sus caracteristicas generales, causas que la originan y condiciones sociales que someten a

los mismos a ciclos de violencia.

» Método Dialéctico: Explora cambios que podrian manifestarse en las estructura de las familias de los
ancianos objeto de estudio, posibilitando que existan funciones y relaciones diferentes, que denoten

las transformaciones cuantitativas en cualitativas.

Entre las técnicas utilizadas esta la entrevista a profundidad a los informantes claves, el cuestionario y la

historia social familiar.

Entrevista a profundidad: Se realizan preguntas a los informantes claves para buscar, ampliar o profundizar
sobre la situacion de la existencia de manifestaciones violentas contra ancianos y sobre la necesidad de
emprender acciones para revertir esa situacion, pues éstos tienen un amplio conocimiento sobre el medio y/o
problema a estudiar. Es un hecho que la violencia es una conducta socialmente que se repite a lo largo de la
vida del ser humano y que en el caso de los adultos mayores el tipo de violencia mas percibida por este grupo
de estudio fue la psicoldgica y la de negligencia o abandono, lo que habla del tipo de relaciones
interpersonales que se establecen entre los integrantes de la familia. Se utilizo ademas, para obtener datos de

los ancianos violentados y de sus familiares.
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Cuestionario: Se recoge informacion de forma masiva dentro de la muestra estudiada. Se conocieron las
opiniones o valoraciones de los ancianos, se diagnostico el estado actual de la violencia intrafamiliar hacia los
ancianos en la comunidad objeto de estudio, y se establecieron los tipos de violencia intrafamiliar mas
comunes en la misma. Se les informé a los ancianos acerca del estudio y cuales eran los principales objetivos
trazados en la investigacion. También se enfatiz6 en la importancia que tendria su cooperacion, por lo tanto se

requeria de sinceridad en todos los acapites del cuestionario.

Estudio de casos: Se realiza una descripcion y analisis del problema especifico, recogiendo los datos que
describen el proceso de la violencia hacia el adulto mayor por su familia, en un estudio en profundidad y en sus

diversos aspectos.
También se utilizé la técnica familiar:

— La historia de salud familiar: Para diagnosticar la investigacion, pues orienta hacia un probable
tratamiento a seguir, se recoge en ella los acontecimientos de la familia y sus necesidades, conflictos y

permite realizar cambios que le proporcionen mayor bienestar entre los miembros de la familia.
Problema cientifico.
¢ Cuales son los factores que condicionan la violencia intrafamiliar hacia los ancianos?

Problema de investigacion: El crecimiento acelerado del envejecimiento poblacional en nuestro pais,
constituye preocupacion por el cambio en el estilo y el mejoramiento de la calidad de vida de los ancianos,
siendo la violencia intrafamiliar una manifestacion oculta, con consecuencias directas en la salud fisica y

mental de los mismos.

Objetivo General: Elaborar una estrategia de intervencion educativa desde las instituciones de salud, que
posibilite, desde el trabajo social, atenuar el impacto de los factores que condicionan la violencia intrafamiliar
hacia los ancianos a los efectos de promover recomendaciones encaminadas al perfeccionamiento de las

politicas sociales que los protegen.
Idea que se defiende:

La omision de denuncias de la violencia intrafamiliar, la falta de mecanismos efectivos para la deteccion de
situaciones de maltrato, el débil reconocimiento y respeto de la comunidad al Adulto Mayor, la carencia de
mecanismos de promocidn de derechos e informacion, la ausencia de una CULTURA DE PAZ al interior de las
familias, la insuficiente preparacion para enfrentar la vejez, son factores que condicionan violencia intrafamiliar

hacia los ancianos.
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Unidad de observacion: Comunidad atendida en el Consultorio del Médico de la Familia N° 13 del reparto

Suefio, del municipio Santiago de Cuba.
Variables:

Variable dependiente: La violencia intrafamiliar hacia el anciano y el deficiente proceso de comunicacion

familiar.

Indicadores:

1. Tipos de violencia intrafamiliar hacia los ancianos en la comunidad objeto de estudio.

2. Numero de ancianos victimas de violencia intrafamiliar en la comunidad objeto de estudio.

Variable Independiente: factores condicionantes de la violencia intrafamiliar hacia los adultos mayores en la
comunidad atendida en el Consultorio del Médico de la Familia N° 13 del reparto Suefio, del municipio Santiago
de Cuba.

Indicador:
1. Omisién de denuncias.
2. Mecanismos efectivos para la deteccion de situaciones de maltrato
3. Preparacion para enfrentar la vejez.
4. Reconocimiento y respeto de la comunidad al adulto mayor.
5. Promocion de derechos e informacion.
6. Cultura de paz familiar.
Principales conceptos:

Comunidad: Es una unidad social, cuyos miembros participan de algun rasgo, interés, elemento o funcién

comun, con conciencia de pertenencia, situados en una determinada area geografica.

Adulto mayor: La llamada tercera edad, también llamada vejes, adultez mayor o tardia, ha sido abordada en la
literatura de manera aislada o como fase de involucion, y no como una auténtica etapa del desarrollo humano.
Se ubica alrededor de los 60 afios asociada al evento de jubilacion laboral. Inclusive hoy comienza hablarse de

una cuarta edad para referirse a las personas que pasan de los 80 afios.

Violencia: Es una forma de ejercicio del poder mediante el empleo de la fuerza para producir un dafio, ya sea
fisica, psiquica, econémica o sexual, asi como el menoscabo del bienestar de la persona afectada, implicando

la pérdida de sus derechos y calidad de vida.
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Violencia familiar: Es la accién realizada en el seno de la familia cometida por uno de sus miembros que
perjudica la vida o integridad fisica o psicoldgica de uno de sus integrantes, ocasionando una serie de dafios al

desarrollo de su personalidad.

Violencia fisica: Cualquier forma de agresion intencionada o no, realizada a una persona anciana como
empujones, golpes, bofetadas, tironeo de pelo, sacudimiento, quemaduras, con las consecuencias de
incapacidad temporal o permanente, desfiguraciones, mutilaciones, sufrimiento fisico y psicolégico y el dolor

localmente que perdura como la cicatriz y mas alla de ellas.

Violencia emocional o psicoldgica: Toda conducta que esté destinada a degradar o controlar las acciones,
formas de comportamientos, creencias y decisiones por medio de la humillacién, intimidacién, manipulacién,
amenazas directas o indirectas, aislamiento u otra conducta que entrafien dafio a la salud psicolégica, la
autodeterminacion o el desarrollo personal como insultos, gritos, ridiculizaciones, amenazas, control de las

salidas, etc

Violencia financiera o econdmica: Consiste en controlar abusivamente de finanzas, imponer castigos
monetarios, impedirles trabajar o negarles el sustento. Es control de los gastos econdmicos familiares. No
permitir tomar parte en la decision de como o0 en qué se empleara el dinero. No facilitar el dinero suficiente para
los gastos de la familia o personales. Utilizar el dinero ajeno para beneficio propio.

Violencia sexual: Exigencia a mantener relaciones sexuales por medio de amenazas o la fuerza. Imposicion
(generalmente del hombre) para realizar el acto sexual (tocamiento, caricias, penetracion oral, vaginal o anal)
en contra de la voluntad del otro (generalmente la mujer), ocasionandole dafio fisico y psicologico.

Negligencia: Toda accion de descuido intencional o por desconocimiento que pueda provocar pérdida de peso,
deshidratacion, falta de higiene, vision o audicion deficiente sin correccidn, agudizacién de patologias cronicas
por retiro de medicamentos necesarios sin consulta previa que provoque dolor fisico, exceso de medicamentos

indicados por facultativos que conllevan riesgo para el anciano.

Familia: Es la célula basica de la sociedad, es un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas
de interaccion. Estas constituyen la estructura familiar que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de

la familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion reciproca.

Estrategia: El medio o la via para obtener los objetivos de la organizacion. Es el arte de entremezclar el anélisis
interno y la sabiduria utilizada por los investigadores para crear valores de los recursos y habilidades que ellos
controlan. Se utiliza para describir cdmo lograr algo, y representarlo detalladamente en una secuencia de

acciones y una particular cualidad de dichas acciones.
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Prevencion Social: El conjunto de acciones y medidas que se planifican y realizan con el fin de formar habitos
de conducta adecuados, tanto en el orden personal como colectivo en correspondencia con el proyecto social
imperante donde participan todos los factores sociales.

2.2. CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD ATENDIDA EN EL CONSULTORIO DEL MEDICO DE LA
FAMILIA N° 13 DEL REPARTO SUENO, DEL MUNICIPIO SANTIAGO DE CUBA. ANALISIS DE LOS
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO.

Para la caracterizacion de la poblacion objeto de estudio se tomaron como referencias los resultados del
analisis de la historia clinica familiar y los datos generales recogidos en el cuestionario aplicado. A partir de
esta informacion fue posible establecer las distribuciones por rangos de edad, sexo, estado civil. Para poder
garantizar la confiabilidad de los datos y que fuera el propio adulto mayor quien vertiera su opinion el
cuestionario fue aplicado por los trabajadores sociales que se encuentran vinculados a esta area, como parte
del trabajo que desarrollan en la comunidad, de esta forma se garantizaba que no fueran contestadas por otras
personas las preguntas y que los resultados se correspondieran con los elementos que nos permitieron arribar

al problema de la investigacion.
Breve caracterizacion de la comunidad:

Ubicacion geografica: El Consultorio del Médico de la Familia (CMF) N° 13 esta ubicado en calle 3ra. entre
calle Ky calle L, en el reparto Suefio, en el municipio cabecera de la provincia de Santiago de Cuba.

Clasificacion de la Comunidad: Es una comunidad urbana.

Poblacion: La poblacion escogida para esta investigacion pertenece al Consultorio del Médico de la Familia N°
13 del reparto Suefio, los que se ubican a su vez en el Consejo Popular del propio nombre del distrito 4,

municipio Santiago de Cuba.
La comunidad que es atendida por este consultorio abarca 18 cuadras.

El estado constructivo de las viviendas es favorable, teniendo en cuenta que muchas de ellas son
construcciones de mas de 40 afos, a las cuales les hace falta un proceso de reparacion o mantenimiento, pero
en ninguno de los casos estan declaradas como deshabitables. No obstante, luego del paso del Huracan

Sandy, algunas quedaron parcialmente destruidas.
Tiene buen abasto de agua debido a las reformas realizadas por la nueva conductora de agua en la provincia.

El sistema de alcantarillados es deficiente, dado el tiempo de explotacidén del mismo y la falta de mantenimiento

que posee, lo cual provoca que muchos de ellos estén tupidos, aspecto éste que es de conocimiento de los
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organismos competentes. Hasta la fecha no se ha presentado ninguna situacion de salud que esté relacionada

con esta situacion.
Existe red eléctrica y la iluminacion nocturna de las calles es bastante estable.
Existen teléfonos en la mayoria de las viviendas.

La situacién de la red vial es buena debido a que por las reparaciones del acueducto fueron reparadas en su
totalidad.

Se reciben los servicios de recogida de desechos, acueductos y alcantarillados diariamente.

Estructura de salud: En la comunidad objeto de estudio existe un Consultorio del Médico de la Familia. La
seleccion de esta institucion se realiz6 tomando en cuenta el reconocido trabajo con la poblacién, los
diagnésticos de salud que una completa informacién del cuadro comunitario en este aspecto; y la atencion a

los adultos mayores, recopilando valiosos datos acerca de los estados fisico y organico de cada uno de ellos.
Instituciones de la comunidad: 1 Escuela primaria de 1ro a 6to grado.

Servicios a la poblacién: La comunidad cuenta con una bodega, dos carnicerias, una peluqueria, una
lavanderia, un restaurante, un correo, un mercadito, el Consejo Provincial de las Artes Escénicas, dos Casas

de los Abuelos y dos cafeterias.

Tabla 2.1. Distribucion de los adultos mayores segun edad.

Grupos de edades N° %
70-74 21 35.0
75-179 19 31.6
80 -84 10 16.6
85-89 6 10.0
90 y méas 4 6.6
Total 60 100

Fuente: Historia Clinica Familiar.
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En los resultados obtenidos se observa un predominio del grupo etareo comprendido entre los 70 y 74 afios
con 21 ancianos para un 35 %, seguido en orden de incidencia por 19 senescentes con edades entre 75y 79
afios paraun 31.6 % .

Tabla 2.2. Distribucion por sexo

SEXO N° %

Femenino 41 68.3
Masculino 19 31.6
TOTAL 60 100

Fuente: Historia Clinica familiar.

Se evidencid una mayor incidencia del sexo femenino (41) para un 68.3 %, mientras que los hombres

estuvieron representados por 19 casos para un 31.6 %.

Tabla 2.3. Estado civil.

Estado Civil N° %

Soltero 23 38.3
Casado 9 15.0
Viudo 28 46.6
Total 60 100

Fuente: Datos obtenidos por la autora de la tesis.
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Los viudos, 28 (46.6 %) resultaron ser mas numerosos, seguidos de los solteros, con 23 (38.3 %) ancianos.

Para poder establecer el diagndstico del estado actual de la violencia intrafamiliar hacia el adulto mayor en la
comunidad objeto de estudio, se partié de los resultados del cuestionario aplicado a los 60 ancianos.

Tabla 2.4.1 Actos de violencia

Violencia Emocional o Psicolégica Si % No %
Recibe usted afecto, carifio por sus familiares. 51850 9 [15.0
Se siente siempre solo. 1 16 59 983
Cuando usted hace alguna pregunta o comentario, ha recibido como respuesta

6 766 14 233
silencio.
Ha sido amenazado en algin momento con algun tipo de castigo 0 00 0 00

Fuente: Datos obtenidos por la autora de la tesis.

Los resultados obtenidos reflejan que de los 60 ancianos encuestados, 9 (15.0 %) manifiestan no recibir afecto
ni carifio de parte de sus familiares, y 14 (23.3 %) declaran no haber recibido respuesta ante preguntas o
comentarios.

Tabla 2.4.2. Violencia financiera o0 econdmica.

Violencia Financiera o Econdmica Si % No %

Se respeta su dinero y bienes 37 616 |23 38.3
En caso de no recibir pension, le dan dinero sus familiares 16 266 |44 73.3
Tiene dinero para su bienestar 16 266 |44 73.3
Ha sido obligado a gastar dinero suyo en contra de sus deseos 7 116 53 88.3

Fuente: Datos obtenidos por la autora de la tesis.
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De los senescentes visitados 23 (38.3 %) refieren que no se les respeta su dinero y bienes, 44 (73.3 %)
refieren que sus familiares no les dan dinero y por tanto no tienen para su bienestar, y sélo 7 (11.6) han sido

obligados a gasta su dinero en contra de sus deseos.

Tabla 2.4.3 Violencia Fisica.
Violencia Fisica Si % No %

Ha recibido usted por parte de sus familiares:

Empujones 11 183 49 81.6
Heridas 0 00 60 100
Golpes 13 216 47 78.3
Encierros 0 00 60 100

Fuente: Datos obtenidos por la autora de la tesis.
Como se aprecia 13 ancianos (21.6 %) exponen que han sido golpeados, y 11 (18.3%) ha recibido empujones.

Hay 13 ancianos (21.6 %) que exponen que han sido golpeados, y 11 (18.3 %) ha recibido empujones.

Tabla 2.4.4 Violencia Sexual.
Maltrato Sexual Si % No %

Ha recibido usted por parte de sus familiares

Solicitud de tocarles sin su permiso (excepto su pareja) 0 00 60 100
Solicitud que se desnude ante ellos 0 100 60 100
Violaciones 0 00 60 100

Fuente: Datos obtenidos por la autora de la tesis.

Como se observa en ningln caso los senescentes se quejan de haber recibido ningun tipo de violacién sexual.
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Tabla 2.5. Estado de satisfaccion del anciano.

El anciano : Si % No %
Esta satisfecho con su edad 48  80.0 12 20.0
Tiene buen estado de &nimo 39 65.0 21 35.0
Siente optimismo por su futuro 24 400 36 60.0
Tiene deseos de vivir 57  195.0 3 5.0
Tiene motivacion por las cosas 21 35.0 39 65.0
Mantiene su sentido del humor 8 13.3 52 86.6
Disfruta con su familia 28 46.6 32 53.3

Fuente: Datos obtenidos por la autora de la tesis.

De los 60 senescentes visitados, 57 (95 %) tiene deseos de vivir, sin embargo, 52 (82.2%) han perdido su
sentido del humos, 39 (65 %) no siente motivacion por las cosas, 36 (60 %) no sienten optimismo por su futuro,
32 (53.3 %) manifiestan que no disfrutan con su familia, 21 (35 %) no tiene buen estado de animo y 12 (20 %)

no esta satisfechos con su edad.

2.3. INTERVENCION ANTE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR A LAS PERSONAS ANCIANAS. ANALISIS
DEL ESTUDIO DE CASOS.

La técnica de estudio de casos sigue siendo importante y necesaria representando la génesis y el eje central
del diario quehacer del trabajo social. Tal vez por ser una técnica tan utilizada, a veces se menosprecia su
valor como forma cientifica de investigacion y nos lleva a creer erroneamente que el estudio de casos es

inoperante.

Como todo método el estudio de casos debe seguir ciertas reglas que en el presente trabajo se toman en

cuenta para otorgar de objetividad el tema en cuestion.2

29 Para el Trabajo Social, el estudio de caso ha representado un gran esfuerzo. Hacer un caso, como usualmente se dice, representa
un gran reto, pues se deben tener en cuenta sus fases, a partir de la propia definicién de caso, el cual hace alusién a un conjunto de
hechos que den cuenta de la problemética a investigar.
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El abordar la violencia intrafamiliar al adulto mayor en la comunidad estudiada, permitié encontrar los hechos,
en este caso, los factores que condicionan la violencia, para proponer alternativas que posibiliten atenuar los

efectos en las personas estudiadas.
Para ello fueron definidas las siguientes etapas3:

1) Evaluar la situacion: Al determinar si se presentan las condiciones que favorezcan la investigacion:

contexto social, demografico, familiar, institucional, comunitario, afectaciones al adulto mayor.

2) Delimitar el problema. Se acotan las informaciones brindadas por los adultos mayores y los
diagnésticos que ofrece la institucion de salud. Se formulan preguntas cuyas respuestas nos conducen

al objeto de estudio.

3) Recopilacion de los hechos pertinentes. Se entrecruzan datos que favorezcan el esclarecimiento y las

precisiones acerca de lo que se investiga.

4) Anélisis de los hechos.- Se procede a analizar las informaciones obtenidas para tomar decisiones. Es

un momento de reflexion minuciosa para enfocar la situacion que se estudia.

5) Evaluacion de opciones de solucidn.- Permite identificar con mayor precision el maximo de opciones

posibles: propuestas de herramientas para atenuar la situacion encontrada.

6) Propuestas de alternativas.- Es la etapa donde se ofrece con claridad el tratamiento social del
problema estudiado.

Para una mejor comprension de los factores que condicionan la violencia intrafamiliar al adulto mayor, fueron
estudiados 4 ancianos. Sus relatos contribuyeron decididamente a precisar, del conjunto de factores, aquellos
que tienen una mayor presencia en sus realidades cotidianas. Se entrecruzaron esas informaciones con las

ofrecidas por otros actores comunitarios, las que validaron la idea cientifica elaborada.
Caso N°1
Descripcion del caso:

Generalmente los hijos, después del conyuge son los principales proveedores de apoyo, pero no siempre

resulta asi.

Atentos a este caso; tenemos como objeto de investigacion a una abuela, madre de tres hijos. Actualmente

convive con la hija, a la que se entrevistd, y una nieta.

30 Smith Venegas Marjorie: Estudio de caso. Opcién para el trabajo social. Ob. Cit. P 40-42
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Se entrevistd también a dos vecinas que frecuentan la vivienda y tiene amplio conocimiento de la situacién

familiar.

Como resultado de la aplicacion del cuestionario a la anciana y de las entrevistas a la hija y vecinas, se pudo

llegar a la siguiente informacion:

La anciana es impedida fisica, pues no puede caminar por tener fractura de cadera. Vive en una casa de
mamposteria, con dos cuartos, bafio, cocina-comedor, sala, portal y patio. Posee todas las condiciones para

tener una vida estable, no obstante, al hacer el resumen de los resultados ha sido posible constatar:

— La anciana 70 afos de edad, duerme en el mismo cuarto que la hija, para de ser requerido, ser
atendida en la noche. El resto del dia lo pasa en la cocina-comedor, donde es que se desempefia con
frecuencia la hija y son recibidas las visitas.

— Esta anciana recibe apoyo material unicamente de uno de los hijos varones que no convive con ella, y
este sustento no suple todos sus requerimientos econémicos, pues la hija que vive con ella, dejé de
trabajar para atender a la madre, y la nieta estudia en la Secundaria Basica. Su otro hijo, no le brinda
apoyo material para la satisfaccion de sus necesidades. Por esta razon la anciana siente que tiene

privaciones importantes en el ambito econémico.

— Se siente escuchada y tenida en cuenta por la hija que convive con ella; quien es su principal fuente de

afecto.

— Al realizar una visita a la casa para la aplicacion del cuestionario a la anciana, ésta explica no sentirse
bien y tener problemas con la nieta en varias ocasiones, pues no la entiende, ni reconoce sus
necesidades. Esto fue comprobado con las vecinas que han observado como la nieta reprocha a su
abuela con desdén, planteamientos realizados por su abuela, sin tener en cuenta la edad que ésta

tiene. Sin la ayuda afectiva y material de la familia, jugar un rol activo en la vejez, es dificil.

— Se constaté que la familia ha ido independizandose en la medida que han contraido matrimonio y
creado familias fuera del hogar materno. Esto ha provocado que estos hijos brinden un apoyo
insuficiente a la anciana, quien emocionalmente se siente abandonada por sus hijos, uno de forma
emocional, y el otro en esta forma y ademas econdmicamente, a pesar de ella insistir en haberles

brindado todo su amor.

— La anciana recibe las visitas del médico de la familia en la casa, cuando lo requiere por su estado de

salud.
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— El resultado es una anciana, con una familia numerosa pero que no ha sido capaz de ayudarla a

afrontar esta etapa de la vida de forma activa y satisfactoria.

Caso N° 2.
Descripcion del caso:

Anciana que vive con la hija y el nieto. Se utilizaron como fuente de informacién, el cuestionario realizado a la
sefiora, y las entrevistas realizadas a la hija y una vecina que la visita con gran frecuencia. De la informacion

obtenida se obtuvo lo siguiente:

Esta anciana de 71 afos, discapacidad auditiva y con dificultades para orientarse. Vive en casa de
mamposteria, que posee portal, sala, saleta, tres cuartos, un bafio, cocina-comedor y patio interior.

La hija trabaja y por tanto devenga de un salario, y el nieto estudia en la universidad.

Esta anciana goza de todo el ambiente requerido para tener una vida estable, aunque al hacer el resumen de

la informacion recibida se comprueba lo siguiente:
— La sefiora duerme en un cuarto sola, teniendo independencia absoluta en esto.

— Esta anciana no esta incorporada al Circulo de Abuelos del barrio, a pesar de la insistencia del nieto,

alegando no tener tiempo para ello.

— Esta anciana es pensionada por la seguridad social, pero hace varios afios atrés le dio a la hija
autorizo para cobrar su pension, por la limitacion expuesta anteriormente, que la afecta al trasladarse

al banco, esta situacion fue corroborada con la hija y vecina.

— Resultado de esta accidn, actualmente la anciana manifiesta a la vecina, no disfrutar de su jubilacion,
sino que todo su patrimonio es manejado por su hija y nieto, pues siente que ella no puede decidir que
comprar, sintiéndose obligada a aceptar lo que se le da porque caso contrario, expone, la maltratan de
palabra. En este caso, la anciana siente carencias de apoyo emocional y material, no aprecia ser

tenida en cuenta por la hija y el nieto que conviven con ella.

— De la entrevista a la hija, se detecta que tanto ella como el nieto, piensan que al no tener dominio de
los gastos econdmicos, la anciana debe ser sustituida como jefe de nucleo, y por tanto ellos decidir el
destino del dinero que entra en el hogar, aparentemente para una mejor utilizacion. Esto ha provocado

que la anciana se sienta menospreciada y maltratada verbalmente, no permitiéndole Ila
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autodeterminacion, lo cual fue corroborado por la vecina que ha escuchado la forma en que es tratada
dentro del hogar.

CasoN°3

Descripcion del caso:

Anciana de 75 afios. Jubilada. Vive con la hija que no trabaja y una nieta que estudia en la Universidad.

Para esta investigacion se utilizé la informacion dada a través del cuestionario entregado a la anciana y las

entrevistas realizadas a la hija, nieta y vecinos cercanos y que visitan con frecuencia a esta familia. La

informacién brindada por todos, nos sefiala lo siguiente:

La anciana vive en una casa de mamposteria, que posee sala, saleta, comedor, cocina, cuatro cuartos (uno

utilizado por la anciana), un bafio y patio.

Por la visita a la vivienda y las declaraciones realizadas por los entrevistados, se detecta que esta anciana

tiene un medio con condiciones dptimas para desarrollar una vida estable, sin embargo, al resumir las

entrevistas y el cuestionario efectuados, se denotan las siguientes situaciones:

Desde hace varios afios, luego de jubilada, esta anciana sufrié una caida por sus propios pies y quedo
imposibilitada de caminar, después de los médicos valorar que con terapia de ejercicios podria
comenzar a caminar, aunque fuera con andador, la hija decidi6 no llevarla a los ejercicios, pues con
ello evitaba que la anciana volviera a caminar y por consiguiente volver a caerse. Debido a esta
situacion la anciana esta postrada, siendo llevada cargada por la hija, de un asiento a la cama y

viceversa, o al bafo.

Motivo de estas circunstancias la anciana no tiene poder de decision en el hogar; su chequera es

cobrada por la hija, quien es la que dispone su utilizacion.

Esta sefiora debe esperar que la hija o nieta la atiendan para realizar sus necesidades fisiolégicas, o

bafarse cuando ellas asi lo determinen.

Cuando la anciana reclama ante cualquier situacién, es agredida verbalmente por ambas, situacién
que fue corroborada por los vecinos que plantean haber escuchado las agresiones verbales a que es

sometida la anciana.
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— Debido a las caracteristicas de imposibilidad fisica que durante varios afios presenta y la edad, ha
comenzado a perder facultades de entendimiento y escucha, por lo que al no entender bien lo que se

le dice, se le habla alto, manifestando la misma, que se le agrede verbalmente al gritarle.

— Se detecta también, que la anciana siente que ha sido violado el derecho a su pleno desarrollo fisico y

personal, limitdndola de caminar y privandola de su bienestar.

CasoN°4
Descripcion del caso:

El caso de andlisis solo contd desde el punto de vista familiar con el matrimonio objeto de investigacion, se
entrevistaron ademas a dos sobrinos de la sefiora, que aunque no viven con ellos ni los visitan frecuentemente

tienen conocimiento del desempeiio de los ancianos objeto de estudio.

Se les aplicd la entrevista a los vecinos de ambos lados de la casa, por referir ser las personas que en algun
momento los han auxiliado. Los resultados de la aplicacién del cuestionario a los ancianos y de la entrevista a

los familiares y vecinos, se pudo llegar a la siguiente informacién:

Matrimonio mayor de 80 afos ambos cdnyuges, viven solos. Su hijo y nieto residen en el extranjero. La
anciana es impedida fisica y pensionada por la seguridad social. Reciben ayuda econémica del hijo de manera

periddica. El anciano no recibe ningun tipo de remuneracion econdmica porque nunca trabajo.

El matrimonio vive en una casa de mamposteria, con cuatro cuartos y tres bafios, cocina-comedor, sala-saleta,

portal y patio. Posee todas las condiciones para tener una vida estable. Se constato lo siguiente:

- Segun informan los vecinos y sobrinos, el matrimonio no acepta que nadie conviva con ellos, refieren
sentirse fuertes para poder realizar las tareas normales que se realizan en cualquier vivienda. Refieren

que duermen juntos en el mismo cuarto, lo cual fue corroborado al entrevistar a los sobrinos.

- Las gestiones que requieren de compra de los productos de la tienda, carniceria, placita, el cobro de la

chequera y la busqueda del dinero enviado por el hijo, los realiza siempre el anciano.

- La anciana no lleva acompafante a las visitas al médico de la familia o a las gestiones médicas que
requiere por su salud. No se refiere conocer que el sefior realice visitas médicas o que por alguna
situacion haya tenido que ser atendido por el médico de la familia por algun tipo de padecimiento, sélo

recibe el seguimiento que corresponde al adulto mayor.
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Ninguno de los dos se encuentra incorporados al circulo de abuelo del barrio aunque los vecinos han
insistido en la importancia que esta actividad tiene para la tercera edad y las posibilidades de
participacion de los dos.

Al realizar una visita a la casa para la aplicacion del cuestionario a los adultos mayores, la sefiora narra
sentirse mal en ocasiones y tener problemas con el marido en varias ocasiones, porque él no entiende,

ni sabe convivir con las personas, ni reconoce las necesidades de la esposa.

Este planteamiento se corrobord con los vecinos que reconocen que la pareja tiene grandes

discusiones fundamentalmente por dinero y que el sefior se expresa de forma despectiva de la sefiora.

De igual forma ellos refieren que la anciana tiene obsesion con la limpieza y el orden en la casa. Por su

parte, el anciano no colabora en estas actividades domésticas.

La sefiora ha manifestado a vecinos y familiares, que aunque él nunca ha trabajado, y que como ella
se encuentra impedida y no puede realizar largas caminatas, él realiza los cobros de los dineros que
entran en la casa, y que de la chequera que pertenece a ella no recibe un centavo, argumentando que
lo usa para los gastos de la casa, y al cobrar los dineros que le manda el hijo, supuestamente le da a
ella la mitad de lo mandado, pero una vez que ya ha gastado el suyo, quiere que ella le dé parte del
que ella tiene guardado para emergencias, y cuando ella le responde de forma negativa, la insulta,

haciendo referencia ademas, a su inutilidad, por tener necesidad de usar baston para comunicarse.

El anciano ha manifestado a los familiares, cuando le reclaman, que la forma de tratar a su esposa no
incumbe a los vecinos, que eso es entre ellos y que a nadie le importa, que nunca le habia levantado
la mano a su esposa, por lo que nadie podia decir que él la maltrata, que siempre habia sido asi y

ahora estaba muy viejo para cambiar.

Ambos ancianos han sefialado a los vecinos que no contratan a alguna persona que los acompaiie en
la casa y les ayuden, o le permiten a algun sobrino venir a vivir con ellos, pues todavia pueden valerse
por si solos, no consideran necesario que alguien vaya a entrometerse en su vida privada y que los

sobrinos entonces les llenaban la casa de muchachos y que esa bulla a ellos les molesta.

Valoraciones:

Estos ancianos, muchas veces sin que exista un ambiente de violencia, igual se puede sentir deprimido, como

un estorbo para la familia, con deseos de morir, porque considera que ya vivié su vida y el hecho de no poder

valerse por si mismo y tener que recibir apoyo para alimentarse o atenciones médicas ya causa un fuerte

impacto en su estado emocional. Entonces si existe adicionalmente violencia intrafamiliar y las consecuencias

pueden ser mas devastadoras.
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No existen fuentes que puedan proporcionar datos exactos sobre la incidencia de maltrato a este grupo
poblacional dado la ausencia de una instancia administrativa especializada abocada a la atencion de casos
especificos de maltrato a Personas Adultas Mayores.

La violencia intrafamiliar produce una variedad de patologias no perceptibles a primera vista. También se
puede asociar a varias condiciones muy comunes en estas personas: inanicion, problemas de dinero, lesiones,
aislamiento, deshidratacion, insomnio, o con la depresion y otros tipos de manifestaciones psiquiatricas.
Ademas hay enfermedades que se ven frecuentemente en los nifios, también puede presentarse en la
poblacién geriatrica como las quemaduras, fracturas, equimosis, fobias, negligencia higiénica, polifarmacia,

incumplimiento de los tratamientos en un paciente dependiente y por el aislamiento social.

Lamentablemente, no siempre es el médico la persona del equipo de salud que esta con mayor frecuencia en

contacto con este tipo de situaciones, restandole fuerza a una mejor evaluacién o control.
El tipo de maltrato de mayor frecuencia es el psicolégico.

Los relatos permitieron aseverar que es casi inexistente los mecanismos efectivos para la deteccién de
situaciones de maltrato en las estructuras de la sociedad: consejo popular, consultorio del médico de la familia,
Policia Nacional Revolucionaria. Tampoco se pudo conocer de la existencia de algun tipo de legislacion que
desde lo juridico, proteja a los adultos mayores de la violencia intrafamiliar.

Al no ser percibido con claridad ante la observacion de las acciones la presencia de relaciones arménicas
intergeneracionales, se afirma que la cultura de paz, respeto, consideracién, admiracién, comprension,
veneracion hacia los ancianos, es practicamente imperceptible. De lo expresado se puede entonces aseverar,
que estas familias estudiadas a través de los ancianos, no estan preparados para enfrentar el envejecimiento

de sus padres y abuelos.

2.4. ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA DESDE LA INSTITUCION DE SALUD EL
CONSULTORIO DEL MEDICO DE LA FAMILIA,

Para la mejor comprension de este aspecto es necesario precisar qué se entiende por estrategia educativa. Es
conveniente que se parta del concepto de estrategia. Este es un término que su valoracién depende del area
en que se analice; las estrategias se conciben a largo alcance, son deliberadas y planificadas y en su

concepcion se estructura en acciones relacionadas y dirigidas a un determinado fin.

Es la estrategia la que establece la direccion desde una perspectiva global de las acciones que se dirigen a

resolver los problemas detectados en determinado segmento de la vida humana.
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Para el trabajo social, las estrategias educativas son concebidas para propiciar los procesos de inclusion de
aquellos grupos de la sociedad que presentan dificultades para su pleno desarrollo.

En el caso que nos ocupa, la estrategia educativa familiar para atenuar la violencia intrafamiliar, se concibe
como la planificacion, ejecucion y control de las acciones que deben conducir al grupo de personas a la cual
van dirigida (ancianos) a estadios superiores de desarrollo. Incluye la planificacion a corto, mediano y largo
alcance de lo que se desea lograr, la determinacion de las acciones para alcanzarlo en unas condiciones

concretas en que transcurre el proceso educativo familiar.
Para la estrategia que se propone, se toman en consideracion los requerimientos siguientes:

¢ El conocimiento de la realidad comunitaria y la identificacién de sus problemas, centrado en los grupos de

ancianos.

4 Las relaciones intrafamiliares asociados a la atencion de los ancianos.

¢ El papel de la institucién médico de la familia en la atencién a los ancianos.
Determinacion de la estrategia metodoldgica

Desde el inicio de esta investigacion se hizo evidente la necesidad de determinar la estrategia que de manera

mas clara, precisa y completa favoreciera el trabajo de intervencion educativa de atencion a los ancianos.

Uno de los retos mas dificiles en la incorporacion del anciano en la estrategia de intervencion educativa, es el
de concebir una actitud comprensiva, flexible y de alta sensibilidad de parte del personal de la salud y los
familiares, que condicionen el desarrollo de relaciones afectivas, de inclusién y humanismo para y con los

ancianos.
Objetivos de la estrategia de intervencion educativa

» Constituir un grupo multidisciplinario a los efectos de la conduccion y aplicacion de la estrategia en el

contexto sociocultural comunitario.

» Atenuar los factores que condicionan la violencia intrafamiliar para favorecer los procesos de inclusién

de los ancianos en los espacios privados.

» Generar acciones de capacitacion comunitaria centradas en el conocimiento de las practicas

socioculturales de los ancianos.

» Establecer relaciones de colaboracién con los medios de comunicacién de la ciudad para la promocién

de una actitud mas comprensiva hacia los adultos mayores.

Principales metas:
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» Reduccion de los efectos de la violencia intrafamiliar en los grupos de ancianos.
» Capacitacion del personal que desarrollara la estrategia.

» Desarrollo de relaciones de afecto, comprension, humanismo y solidaridad entre ancianos y

familiares.
Tiempo para la aplicacion de la estrategia de intervencion familiar: 3 afos.
Direcciones principales para el desarrollo de la estrategia.
1) Crear los grupos multidisciplinarios de educacion familiar en los consultorios estudiados.
2) Precisar los objetivos de la intervencion educativa, las funciones y principales acciones a desarrollar.
3) Capacitar a las familias y personal de la salud responsables de la implementacién de la estrategia.
4) Evaluar con sistematicidad la estrategia de intervencion educativa.

DIRECCION No. 1: Crear los grupos multidisciplinarios de educacion familiar en el consultorio

estudiado.
Fundamentacion.

El trabajo educativo de las instituciones de la salud, en coordinacion y participacion de las familias, transcurre
por diferentes niveles y procedimientos ajustados a la realidad que se debe atender. Dada la complejidad que
caracteriza el trabajo de atencion a los ancianos, asi como la intensificacion del deterioro en las condiciones de
vida de ese vulnerable grupo de la sociedad santiaguera, se requiere de un equipo que asesore, coordine y
prepare a todos los que de una manera u otra tienen incidencia en el cuidado y atencion de esta poblacion, asi
como la conduccion de tan importante proceso educativo. La experiencia en materia de trabajo social
comunitario brinda sustantivas herramientas por lo que también se ha asumido como instrumento de trabajo, la
creacion del grupo multidisciplinario que atienda y evalue la estrategia que se propone. La mutidisciplinariedad
se argumenta por el hecho de que son diversos los factores que inciden en la comprensién de la atencién a los
ancianos. Se requiere entonces de especialistas de la salud, de la educacién, y la cultura para incorporar sus
saberes en la direccién de la estrategia. Sdlo desde una mirada maultiple, se podra enfrentar con mayores

aciertos tan dificil y compleja problematica.
El grupo multidisciplinario lo integra:
» Médico de la familia.

» Representante del consejo popular que atiende el programa de atencion a la familia, los nifios, jovenes
y adultos mayores.
44



>

>

>

>

Representantes de familias que conservan y promueven una practica cultural de respeto a los

ancianos.
Representantes del saber cientifico identificados con los temas de atencidn al anciano.
Lideres comunitarios que son reconocidos en la comunidad.

Trabajador social.

Este grupo inicial seria el encargado de hacer extensivas sus reflexiones e implicar en el desarrollo de las

actuaciones que se programen a un sector mas amplio de la comunidad.

En esta etapa se estableceran los horarios de reunion, los locales a utilizar, y lo mas importante, se tratara de

dedicar el tiempo necesario para ganar en seguridad, confianza y cohesién entre los miembros del grupo, ya

que de ello depende el trabajo futuro a realizar. Para esto los especialistas se podrian apoyar en la utilizacion

de técnicas de presentacion y técnicas participativas como por ejemplo un grupo focal, lluvia de ideas etc.

Acciones.

v

D N N NN

Seleccionar un representante de cada institucion y familia de mas experiencia en la labor de atencién a
los ancianos para integrar el Grupo Multidisciplinario de Intervencién Educacion a nivel de
comunidad/consultorio. (GMIE).

Crear grupos de trabajo de educacion familiar para atender una problematica particular en
dependencia de la magnitud del maltrato y la no atencidn al anciano.

Incorporar al GMIE, dentro de lo posible, a los medios de comunicacion local.
Diseiar el plan de actividades que desarrollara el GMIE.

Elaborar las orientaciones educativas de atencion a los ancianos.

Disefar las evaluaciones de la estrategia.

Valorar con las estructuras del gobierno local, los resultados.

Vias para su ejecucion

v

Reunién y talleres a nivel de consultorio y comunidad.

Responsables

v

Miembros del GMIE.
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DIRECCION No. 2: Precisar los objetivos, las funciones y las principales acciones a desarrollar.
Fundamentacion.

La elaboracion de la estrategia educativa familiar incluye entre sus elementos el programa de atencion a los
ancianos que posee el consultorio del médico de la familia; datos estadisticos, informes, diagnosticos y otros
documentos referidos al adulto mayor. Estos, junto a la caracterizacion realizada, la cual sitia en su centro los
problemas de mas connotacion sociocultural, constituyen el marco para explicar y justificar la estrategia y a su

vez, derivar los objetivos, las funciones y las acciones.

Los objetivos orientan la consecucion de las metas en los tiempos planificados y van graduando los niveles de
realizacion de las acciones; a su vez, estas constituyen las vias mas expeditas de materializacion de los
objetivos propuestos. Lo comunicativo, la educacion en valores y la divulgacién, constituyen las funciones de la
estrategia que se propone. Los didlogos que se deben establecer entre los ancianos, las familias y el personal
de la salud, son las vias para lograr el entendimiento y la comprension de las problematicas por las que
atraviesan los ancianos. Educar en valores, digase en el amor, el respeto, la solidaridad y el humanismo, son
garantias de una relacion de afectos y consideracion hacia aquellos que nos educaron y nos hicieron ser lo que

SOMOsS.
Acciones.
v" Derivar las acciones de cada uno de los objetivos de la estrategia.

v" Desarrollar las acciones encaminadas al logro del respeto, la admiracién, el humanismo y la solidaridad

hacia los ancianos.
v" Disefiar tareas conducentes a la divulgacion de la estrategia.
Vias para su ejecucion
v" Reunion de trabajo del GMIE.
Responsables
v Jefe del GMIE
v Médico de la familia.

v" Corresponsales de los medios.

DIRECCION No. 3. Capacitar a las familias y personal de la salud responsables de la implementacion de

la estrategia.
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Fundamentacion.

La capacitacién condiciona poseer un conocimiento necesario para comprender y explicar la complejidad en
que se desenvuelven las relaciones intrafamiliares alrededor de los ancianos. Disponer de una informacion en
los 6rdenes conceptual e instrumental es garantia del éxito de la estrategia que se propone. Precisamente, una
de las dificultades diagnosticada fue el bajo nivel de conocimiento que acerca del adulto mayor, sus practicas
culturales, caracteristicas fisica y psicolégicas tienen las familias Entonces, capacitar es una de las condiciones
mas importantes para atenuar los conflictos y contradicciones que limitan el cabal desenvolvimiento de los

ancianos en su medio familiar y comunitario.
Acciones.

v" Disefiar un sistema de capacitacion centrado en los factores socioculturales que inciden en la violencia

intrafamiliar al anciano.
v Realizar talleres con temas relacionados con la violencia intrafamiliar.
v" Participacion en eventos sobre el adulto mayor.

v" Realizar divulgacion sobre los derechos del adulto mediante carteles y tarjetas y en los medios de

comunicacion citadina.

v" Rescatar espacios culturales mediante la exposicion de artesania tradicional popular, (tejidos en hilo y

tejidos en fibra) que motiven la incorporacion de los ancianos.
Vias para su ejecucion.
v" Reuniodn de trabajo del GMIE
Responsables.

v Grupo multidisciplinario.

DIRECCION No. 4. Evaluar con sistematicidad la estrategia de intervencion educativa.
Fundamentacion.

En esta etapa se tiene que tener en cuenta también que el grupo debe decidir sobre qué aspecto de la realidad
social y cultural de la comunidad es que se va a centrar el proceso de investigacion-accion. En este caso el

problema a resolver sera la violencia familiar hacia el adulto mayor.
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La evaluacién es uno de los componentes de la estrategia que se elabora y conduce a emitir un juicio, una
valoracién, que surge de comparar un conjunto de informaciones relativas a la atencién al anciano, con

criterios previamente establecidos por la propia estrategia.

Para la estrategia, la evaluacion, en su caracter integrador es el componente que influye en todo el proceso de
desarrollo de la estrategia educativa familiar; permite valorar cualitativa y cuantitativamente los cambios que se
producen en la atencién al anciano y constituye en si misma una via para el crecimiento del GMIE y los

ancianos.

Para lograr un proceso de evaluacion donde los criterios a tener en cuenta no sean solamente los del GMIE, se
toman en consideracion las propias opiniones de los ancianos, sin estas opiniones, la evaluacion careceria de

objetividad.
Acciones.
v" Disefio de un sistema de evaluacion permanente, parcial y final.
v" Seleccion de expertos.
v" Elaborar recomendaciones.
Vias para su ejecucion.
v" Trabajo en grupo.
v' Andlisis de resultados
Responsables.
v Grupo multidisciplinario.

La estrategia de intervencion educativa que se propone, incidira en disminuir los impactos de los factores que

condicionan la violencia intrafamiliar, entre ellos:

» La falta de comunicacion que favorece el desconocimiento de los sentimientos, necesidades y

aspiraciones de los miembros de la familia, sobre todo de los ancianos.
» Falta de mecanismos efectivos para la deteccion de situaciones de maltrato.
» Falta de promocion de derechos e informacion.
 Insuficiente preparacion para enfrentar la vejez.

* Ausencia de una CULTURA DE PAZ al interior de las familias.
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»  Omision de denuncias.
» Falta de reconocimiento y respeto de la Comunidad al Adulto Mayor.

» Los conflictos inter generacionales y su repercusion en el &mbito familiar. EI desconocimiento de las

caracteristicas psiquicas, fisico-biologicas y sociales del adulto mayor.

» La escasa valoracién afectiva entre los miembros de la familia. La pérdida subita o gradual de las
relaciones de los ancianos con el entorno y las relaciones sociales establecidas en el transcurso de la

vida.
» La formacion de tradiciones violentas en la familia. (patrones negativos de conducta).

» La desorganizacion familiar, dada por el no cumplimiento en la estructura familiar del papel que cada

miembro debe desempeiiar.

La Investigacion-Accion-Participacion en la implementacion de la estrategia de intervencidon educativa.

La Investigacion — Accion — Participacion (IAP) se presenta como una herramienta de participacion que facilita
la implementacion de la estrategia. Es basicamente una propuesta metodoldgica de intervencion social que

acompaiiara todo el proceso de atencion a los ancianos en el contexto familiar-comunitario.
La introduccion de la IAP permite a la estrategia:
» La generacion de cohesion grupal y determinacion de objetivos.

El Grupo Multidisciplinario de Intervencion Educativa incorpora a la AIP como paradigma de una participacion
dialégica y horizontal. De esta manera se hace altamente visible la diversidad de opiniones, enfoques,
concepciones proyectadas por los miembros del grupo multidisciplinario. El respetar la diversidad constituye un

valor que la IAP preserva en la medida en que ella es empleada.

En esta etapa se tiene que tener en cuenta también que el grupo debe decidir sobre qué aspecto de la realidad
social y cultural de la comunidad es que se va a centrar el proceso de investigacion-accion. En este caso el

problema a resolver seré la violencia familiar hacia el adulto mayor.
» Un diagnéstico participativo y analisis critico de la efectividad de la estrategia.

Con la IAP, la estrategia busca contextualizar una comunidad, y familias mediada por los factores
socioculturales ya analizados. Se indaga en una informacion basica que sirva para programar las acciones

concretas.

No debemos olvidar que ante todo este diagndstico tiene un alcance comunitario; no es diagnosticar la

situacion de un individuo, un grupo, sino de una comunidad (toda ella en su conjunto) ademas en la realizacion
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del diagnoéstico (llamado también estudio) hay que incorporar la participacion de la gente, teniendo en cuenta

que se trata de un principio operativo basico de la accién comunitaria.
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CONCLUSIONES:

De manera generalizada, el proceso de envejecimiento de la poblacién santiaguera constituye un importante
desafio para muchas profesiones, como la medicina, la psicologia, la educacion, el trabajo social, la animacion
sociocultural. Un amplio campo de investigadores de las ciencias de la salud y de las industrias farmacéuticas
concentra sus esfuerzos para hacer frente a los problemas derivados de una poblacién cada vez mas

envejecida.

La investigacion realizada permitié corroborar la idea cientifica que se defendio, asi como, dar respuesta al
problema cientifico al aseverar la existencia de un grupo de factores que condicionan la violencia intrafamiliar;
entre ellos: omision de denuncias; insuficiente preparacion para enfrentar la vejez; falta de mecanismos
efectivos para la deteccion de situaciones de maltrato; Insuficiente preparacion para enfrentar la vejez;
ausencia de una CULTURA DE PAZ al interior de las familias; falta de reconocimiento y respeto de la

Comunidad al Adulto Mayor; falta de promocién de derechos e informacién.

Es un hecho que la violencia es una conducta socialmente que se repite a lo largo de la vida del ser humano y
que en el caso de los adultos mayores el tipo de violencia mas percibida por este grupo de estudio fue la
psicologica y la de negligencia o abandono, lo que habla del tipo de relaciones interpersonales que se

establecen entre los integrantes de la familia.

La ausencia y adaptacion de los espacios fisicos a nivel institucional y comunitario para la ejecucion de las
diversas actividades recreativas conlleva la pérdida de interés e iniciativa por parte del personal interno de la
institucion Consultorio del Médico de la familia y conduce a las personas mayores de edad a la inactividad, el

sedentarismo y marginacion social y cultural.

La perspectiva educativa, con alcances comunitarios es una de las mas importantes, para atenuar los impactos
de los factores que condicionan la violencia intrafamiliar, pues en la comunidad quiza pueda extenderse un rol
de familia; a partir de las organizaciones sociales (escuelas, clubes, hospitales, iglesias, etc.). La comunidad,
también debe ser susceptible de poder asumir, con sentido educativo su preocupacién por los adultos
mayores: las instituciones comunitarias, los vecinos en general deben tener responsabilidades; y una de las
mas importantes es la solidaridad y el compromiso. Esto es muy probable en las comunidades pequeiias, por
la cercania y conocimiento entre las familias; pero toma otras formas cuando se trata de grandes ciudades; en
donde el trabajo social debe estar planificado y organizado convenientemente con la participacion de los

diferentes estamentos oficiales y de la sociedad civil
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Disefiar una estrategia de intervencion para detener la violencia intrafamiliar desde la institucion Consultorio del
Médico de la familia resulta complejo y dificil debido a que estas instituciones de la salud atienden a los
ancianos con distintos y diversos problemas de salud, maltrato, abandono, con alteraciones sensoriales,
ancianos auténomos y otros presentan multiples patologias y carecen a su vez, de herramientas para solventar

estas realidades que tienen como tendencia, sus incrementos en las comunidades santiagueras.
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RECOMENDACIONES.
Los resultados obtenidos permiten elaborar las siguientes recomendaciones:
A la institucion familia:
« Revalorar el aporte de las personas adultas mayores dentro de la vida y economia del hogar

« Generar los mecanismos para que las personas adultas mayores se sientan utiles y con la posibilidad

de opinar y decidir en acuerdos familiares

+  Crear un ambiente que brinde afecto, respeto y constituya un real soporte para sus miembros mayores,

especialmente para aquellos que tienen algun grado de discapacidad.
A la institucion Consultorio del Médico de la familia.
* Introducir la estrategia de intervencion educativa.
A los medios de comunicacion

« Elaborar estrategias comunicativas dirigidas a mejorar la imagen de las personas adultas mayores
desterrando mitos y estereotipos que generalmente rodean la figura de éstas.

A los Gobiernos Locales:
- Fomentar su integracién, generando en la comunidad espacios integradores e intergeneracionales.

- Promover una mayor participacion de este grupo poblacional, a fin de que pueda contribuir con

alternativas de solucion a esta problematica y continie aportando al desarrollo de su comunidad.

« Habilitar espacios para las denuncias al maltrato que reciben los adultos mayores.
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ANEXOS

ANEXO 1.- ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

El sostenimiento de esta dindmica demogréafica por un largo periodo de tiempo ha configurado el principal
rasgo de la poblacién cubana en la actualidad el envejecimiento poblacional que es a su vez el principal reto de

la relacion poblacion-desarrollo en la Cuba contemporénea, y en su perspectiva inmediata.

El envejecimiento poblacional es el aumento en la proporcion de personas de 60 afios y mas con respecto al
total de la poblacion, y la inversién de la piramide de edades, porque a la vez disminuye la proporcion de

poblacién menor de 15 afios.

Cuba ha transitado desde un 11,3 % de personas de 60 afios y mas en 1985 hasta un 17,4 % en el 2009. Asi,

en el término de 24 afios el envejecimiento se ha incrementado en 6.1 puntos porcentuales.

Es decir, el crecimiento poblacional sostenidamente bajo y eventualmente negativo ha tenido un impacto en la
estructura por sexo y edades de la poblacion. Esto se manifiesta al producirse una disminucidén en la
proporcidn de la poblacion infantil y juvenil (0 a 14 afos), por la contraccidn de la fecundidad, en tanto se
experimenta un aumento en la proporcion de la poblacién conformada por los adultos mayores, por el
descenso en el nivel de la mortalidad, y por la emigracion concentrada en personas adultas jévenes. Durante
este proceso la edad media de la poblaciéon ha aumentado. En la primera mitad del siglo pasado se incremento
en apenas 3 afos, en la segunda mitad lo hizo casi en 10 afios.



Estructura por edad de la poblacion cubana. 1907-2009

ANOS TOTAL 0-14 15-59 60 y mas Edad Media
1907 100.0 36,6 58,8 4,6 24,1
1919 100.0 42,3 52,9 4.8 23,7
1953 100.0 36,2 56,9 6,9 26,6
1970 100.0 36,9 54,0 9,1 27,0
1981 100.0 30,3 58,8 10,9 29,5
1985 100.0 25,9 62,8 11,3 31,5
1989 100.0 23,0 65,1 11,9 32,4
1992 100.0 22,3 65,3 12,4 33,3
1996 100.0 22,1 64,9 13,0 34,5
2001 100.0 20,9 64,6 14.5 36.1
2006 100.0 18,4 65,7 15,9 36,9
2007 100.0 18,0 65,4 16,6 374
2008 100.0 17,6 65,4 17,0 37,8
2009 100.0 17.5 65,1 174 38.1

Fuente: ONE. Anuario Estadistico de Cuba. Varios afios

De manera general el envejecimiento poblacional es una caracteristica que en la actualidad presentan todas
las provincias del pais, aunque es posible distinguir algunas peculiaridades regionales. Las provincias menos
envejecidas se agrupan en la region oriental, las provincias centrales presentan valores medios, y las
occidentales con los valores méas altos. Dentro de estos ultimos grupos se deben diferenciar las provincias de
Villa Clara, Sancti Spiritus, y Ciudad de La Habana, en las cuales el grado de envejecimiento presenta los

valores mas altos del pais.



Grado de envejecimiento por provincias. Porciento. Afios seleccionados

1985 1990 1995 2000 2007 2009

Cuba 1,3 12,1 12,7 14,3 16,6 17,4
PR 9,9 10,7 11,4 13,1 15,9 16,9

LH 13,5 13,8 14,0 15,1 16,5 17,2

CH 14,0 14,7 15,2 16,9 18,9 19,5

MAT 12,9 13,4 13,6 14,8 17,0 17,8
VC 13,9 14,8 15,4 17,1 20,0 20,8
Cfgs 12,5 13,0 13,5 14,6 16,7 17,5
SSP 12,9 13,9 14,4 15,8 18,2 18,9
CAV 11,9 12,5 12,9 14,0 15,7 16,3
CAG 10,8 11,6 12,4 13,7 16,1 16,9
LT 8,8 9,6 10,4 12,3 14,8 15,6

HOL 9,4 10,3 11,4 13,2 15,6 16,5
GRA 8,4 9,3 10,2 12,0 14,7 15,5
SCU 8,9 9,7 10,5 12,2 14,7 15,5
GAO 8,2 8,9 9,6 11,1 13,4 14,1
lJU 49 5,7 6,6 8,5 12,0 13,2

Otros indicadores del proceso de envejecimiento territorial se exponen a continuacion. Indicadores del proceso

de envejecimiento, por provincias ordenadas de menor proporcién de 60 afios y mas a mayor 2009.



Indicadores del proceso de envejecimiento, por provincias ordenadas de menor proporcion de 60 afios y mas a

mayor 2009
Porcentaje de personas de 60 Persona de 60 afios y mas Persona de 60 afios y mas
afios y mas respecto a la respecto a la poblacién de 0 a | respecto a la poblacion de 15 a
PROVINCIAS
poblacioén total 14 afios 59 afios
(vV/P) *100 (VIJ)*1000 (V/IA)*1000

Cuba 17,4 993 266
Isla de la

13,2 707 194
Juventud
Guantanamo 14,1 675 217
Santiago de

15,5 830 235
Cuba
Granma 15,5 816 237
Las Tunas 15,6 882 234
Ciego de Avila 16,3 937 246
Holguin 16,5 898 254
Camagliey 16,9 993 255
Pinar del Rio 16,9 925 261
La Habana 17,2 988 262
Cienfuegos 17,5 1002 268
Matanzas 17,8 1054 273
Sancti Spiritus 18,9 1134 294
Ciudad de La

19,5 1248 302
Habana

Fuente: Anuario demogréfico de Cuba, 2009.

ANEXO 2.- POBLACION DE CUBA POR PROVINCIAS Y MUNICIPIOS, SEGUN SEXO Y ZONAS, AL
31112/2010

Ambas Zonas Urbano Rural
PROVINCIA/MUNICIPIO Total Varones Hembras Total Varones Hembras Total Varones Hembras



Santiago de Cuba

Contramaestre

Mella

San Luis

[l Frente

Songo - La Maya

Santiago de Cuba

Palma Soriano

[l Frente

Guama

1047
963
105
768

36
490
82
750
40
386
94
097
492
891
130
045
30
065
35
471

523 503

53 889

18 742

42 065

20788

47 680

240 878

64 939

15943

18 579

524 460

51879

17748

40 685

19 598

46 417

252 013

65 106

14122

16 892

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica. 2010

725 354900
799
60 29861
028
26 13408
510
52 26072
599
10 4992
109
36 18154
908
445 216195
399
75 36480
181
10 5499
697
8 4239
368

370 899

30 167

13102

26 527

5117

18 754

229 204

38 701

5198

4129

322
164

45
740

980
30
151
30
277
57
189
47
492
54
864
19
368
27
103

168 603

24028

5334

15993

15796

29 526

24 683

28 459

10 444

14 340

153 561

21712

4 646

14 158

14 481

27 663

22 809

26 405

8924

12763



ANEXO 3.- ESTRUCTURA PORCENTUAL CON RESPECTO A LA POBLACION TOTAL, DE LA
POBLACION DE 60 ANOS Y MAS POR PROVINCIAS Y MUNICIPIOS, SEGUN SEXO Y

ZONAS, AL 31/12/2010.

Ambas Zonas

Rural

PROVINCIA/MUNICIPIO Total Varones
Santiago de Cuba 15.9 15.1
Contramaestre 16.1 15.3
Mella 13.3 13.4
San Luis 15.0 14.8
Il Frente 14.3 14.8
Songo - La Maya 14.4 14.6
Santiago de Cuba 16.8 15.2
Palma Soriano 16.8 16.5
Il Frente 13.4 13.9
Guama 12.6 13.4

Fuente: Oficina Nacional de estadistica. 2010

Hembras
16.7
17.0
13.2
15.2
13.7
14.1
18.4
17.7
12.9
1.7

Urbano

Total
16.2
16.0
13.7
14.7
12.6
13.4
17.0
16.8
11.7
10.0

Varones
14.6
14.2
13.5
13.6
12.2
12.4
15.1
15.4
11.0
9.9

ANEXO NO 4.- CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

CLASIFICACION GENERAL:

Fisicas:

Hembras
17.8
17.7
14.0
15.8
13.0
14.4
18.9
18.1
12.4
10.1

Es el uso de fuerzas fisicas no accidentales para coaccionar. Es la forma mas obvia y facil de definir

pero una de las menos comunes. Se pueden apreciar por la existencia de heridas, golpes, bofetones,

golpes con objetos contundentes, etc. En general se relaciona mas con las caracteristicas del abusador

y no tanto del abusado. Se ha correlacionado también con la ingesta excesiva de alcohol, deterioro de

la personalidad y escasa comunicacion.

Verbal:

Tc

16
12
18
14
18
1¢
16
14



Depende en gran medida de las malas relaciones interpersonales previas a la situacién mérbida actual.
Se asocia con depresion y ansiedad de los cuidadores. Por ejemplo la agresion verbal cronica, los

insultos repetidos y las amenazas.

Psicoldgico:
Intimidacion verbal, humillacion y la infantilizacion del residente. En general ocurre junto a otras formas

de abuso.

Financiero:

Es la forma inapropiada o ilegal de usar el dinero, propiedades y otras; es quizas la mas comun.

Abandono: Es la de privacion de las necesidades basicas de servicios como comida, medicamentos,

transferencia al bafio, aseo personal, acceso a la salud y otras.

Abuso sexual:

Sodomia, copulacién oral, penetracién de objetos extrafios, incesto, violacion.



ANEXO 5. CUESTIONARIO

Para conocer la situacién de la violencia intrafamiliar que existe en el &rea de Salud, Consultorio # 13
del reparto Suefio, a continuacién le mostramos algunos de los elementos relacionados con el maltrato
en el adulto mayor, de los cuales usted podra elegir libremente las respuestas que considere correctas
con solo marcar una X en la casilla correspondiente. No tiene que escribir su nombre, por favor sea
sincero, la informacion sera confidencial. El valor de esta investigacion esta en sus manos.
1- Edad:

de 70 a 74 afios

de 75a79 afios ————

de 80 a 84 afios ———

de 85 a 89 afios ———

de 90 y mas afios
2- Sexo

Masculino

Femenino

3- Estado civil
Soltero
Casado
Viudo
4- Atencion familiar
Recibe usted afecto, carifio por sus familiares. Si__ No___
Se siente siempre solo. Si__ No__

Cuando usted hace alguna pregunta o comentario, ha recibido como respuesta silencio. Si___ No

Ha sido amenazado en algiin momento con algun tipo de castigo Si___ No___
Se respeta su dinero y bienes Si___ No___

En caso de no recibir pension, le dan dinero sus familiares Si__ No___

Tiene dinero para su bienestar Si__ No

Ha sido obligado a gastar dinero suyo en contra de sus deseos Si___ No___
Se preocupan sus familiares por su cuidado y aseo diario Si __ No___
Carece de ayuda tal como espejuelos, dentadura, aparatos paraoirSi___ No__

Tiene a disposicion ropa limpiaSi___ No___



Ha sido usted dejado solo por largos periodos Si___ No ____
Le aseguran sus familiares la alimentacién. Si ___ No___
Le dan atencion familiar Si___ No ____

Ha recibido usted por parte de sus familiares
Empujones. Si___ No___
Gritos oinsultos Si___ No___

HeridasSi__ No__
GolpesSi___ No_
EncierrosSi_ No

Ha recibido usted por parte de sus familiares

Solicitud de tocarles sin su permiso (excepto su pareja) Si___ No
Solicitud que se desnude ante ellos Si__ No___
Violaciones Si___ No___

5. Se siente usted:

Satisfecho consuedad Si___ No___

Tiene buen estado de animo Si ___ No ___
Optimismo por su futuro Si__ No
Deseos de vivir Si___ No___

Tiene motivacién porlas cosas Si__ No__
Mantiene su sentido del humor Si ___ No ___

Disfrute consufamiliaSi _ No



ANEXO 6. ENTREVISTA

Con el fin de determinar sus conocimientos acerca de la violencia intrafamiliar y sus
posibles formas de presentacion, a continuacion le mostramos algunos de los
elementos relacionados con el maltrato en el adulto mayor, de los cuales usted
podra elegir libremente las respuestas que considere correctas con solo marcar una
X en la casilla correspondiente. No tiene que escribir su nombre, por favor sea
sincero, la informacion sera confidencial. El valor de esta investigacién esta en sus
manos.
1-Nivel de escolaridad:

__primaria terminada __Pre-Universitario terminado

__primaria sin terminar __Universitario terminado

__secundaria terminada __No escolarizado

___Tec-medio terminado
2- Sexo: __Femenino __Masculino
3-La violencia en el anciano dafa su:

Salud: Si__ No

Bienestar psicologico: Si_ No

Bienes materiales: Si _ No
4-La violencia en un anciano puede ser:

Fisica:Si__ No __

Emocional o psicolégica: Si_ No

Sexual: Si__ No___

Financiera: Si _ No
5-Fisica

Golpes: Si__ No____

Quemaduras: Si___ No ___

Tirar objetos: Si _ No

Halar pelo: Si_ No__

Amarrar:Si__ No
6-Emocional

Ignorar: Si_ No

Ofender: Si__ No____



Gritar: Si_ No___

Noseledacarifio: Si_ No__

Se le pide mas de lo que puede hacer: Si_ No
7-Negligencia

No alimentar: Si _ No __

No dar medicinas: Si _ No

No procurar higiene: Si__ No ____

Abandono por largos periodos: Si_ No
8-Sexual

Abusosexual: Si__ No

Violaciéon: Si_ No



ANEXO 7. ENTREVISTA

1. ¢ Considera ud. que en el nucleo familiar ( ) existe violencia hacia el

anciano?.
2. ;Qué manifestaciones de violencia usted ha presenciado?

Golpes frecuentes ___ humillaciones ___ amenazas abuso personal ____ abuso sexual___
otros ___ jcudles?
3. ¢Quién o quiénes ejercen la violencia en el hogar?. Hermana Hermano Esposo

Esposa hija (s) hijo (s)

4. ; Conoce si hubo denuncia? (___ Si___ No).
5. ¢ Recibi6 atenciéon médica? De las lesiones (___ Si___ No).
Atencion psicologica (___Si ___ No).
6. ;Dénde?. CMF Casa Policlinico Hospital
7. La persona que ejerce la violencia consume alcohol ______drogas ______ medicamentos ______ ;es

un enfermo mental?



ANEXO. 8: PROGRAMAS DE LA REVOLUCION

Los Circulos de Abuelos

Las Casas de Abuelos

Programa de Promocién de

DIPLOMADO

revista cubana
ALIMENTACION
Y NUTRICION
" T o |

P ————— Salud

Programa de Prevencion de

discapacidadesi’ﬂ’ capacitacion



