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Resumen

Se trata de un estudio transversal descriptivo mediante un disefio no experimental para
analizar el comportamiento que presentan las areas del funcionamiento familiar y
socioeconémico de los adultos(as) mayores encamados(as). La poblacion estuvo
constituida por 160 adultos(as) mayores encamados(as) que reciben servicios de la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego, Distrito de Chitré. Provincia de Herrera. Se
seleccionaron, aleatoriamente, 34 pacientes encamados, familiares y personas
responsables. Ademas, se incluye a cinco funcionarios del equipo multidisciplinario que

atiende el Programa “Sistema de Atencion Domiciliaria Integral (SADI)”.

Para el analisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS20. La caracterizacion
se realizé utilizando medidas descriptivas como la mediana y porcentajes. Para la
recoleccion de los datos se emplearon: una encuesta estructurada y una guia de
entrevista aplicada al personal del programa. Los resultados indican que los adultos
mayores proceden de Chitré y La Arena, con ingresos econdmicos insuficientes para
hacerle frente a sus necesidades, por lo que se ven obligados a percibir ayuda de otros
familiares o instituciones. En su mayoria, son duefos de la tierra y la casa; son
asegurados o beneficiarios. Los hogares no cuentan con servicios basicos y las
comunidades con transporte publico ni facilidades para el cuidado y atencién del adulto

mayor.

El adulto mayor percibe adecuadas las estrategias empleadas en su cuidado y atencion.
Ellos y sus familias consideran adecuado el funcionamiento familiar; sin embargo,
manifiestan debilidades en las dimensiones de permeabilidad, cohesion y roles. Esta
percepcion es contraria a la del personal del SADI, quienes la perciben como
disfuncional, sefalando las debilidades en la comunicaciéon y cohesion. Las personas
responsables del adulto mayor son, en su mayoria, familiares, del sexo femenino, con
niveles educativos de primaria y secundaria, de 41 afios o mas, con dedicacién a tiempo
completo y que no perciben remuneracion. Las politicas y normativas aplicadas fueron

consideradas adecuadas.

Palabras Claves: Funcionamiento familiar, adultos mayores, familia



Abstract

This is a descriptive cross-sectional study using a non-experimental design to analyze
the behavior presented by the family functioning and socioeconomic areas of bedridden
older adults. The population consisted of 160 bedridden older adults receiving services
from the Policlinic Roberto Ramirez de Diego, Chitré District, Herrera Province. A random
sample of 34 bedridden patients, family members, and responsible persons was selected.
Additionally, five staff members from the multidisciplinary team of the "Integrated Home
Care System (SADI)" program were included. For data analysis, the statistical package
SPSS20 was used.

The characterization was performed using descriptive measures such as the median and
percentages. For data collection, a structured survey and an interview guide applied to
the program staff were used. Results indicate that older adults come from Chitré and La
Arena, with insufficient income to meet their needs, forcing them to rely on assistance
from other relatives or institutions. Mostly, they own their land and house; they are insured
or beneficiaries. Households lack basic services, and communities lack public
transportation and facilities for older adult care. Older adults perceive the strategies used

in their care as adequate.

They and their families consider family functioning adequate; however, they show
weaknesses in permeability, cohesion, and roles. This perception contrasts with that of
SADI staff, who perceive it as dysfunctional, pointing out weaknesses in communication
and cohesion. Those responsible for the older adult are mostly female relatives, aged 41
or older, with primary or secondary education levels, working full-time without receiving

remuneration. The policies and regulations applied were considered adequate.

Keywords: Family functioning, older adults, family
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Introduccioén

La familia se reconoce como una institucion social integrada por personas que comparten
vinculos de convivencia, consanguinidad, parentesco y afecto, en la cual resulta esencial
el funcionamiento familiar entendido como la dinamica estable y sistémica de las
relaciones entre sus miembros, segun lo plantea el Grupo Asesor Metodoldgico de
Estudios de la Familia (2000). Desde esta perspectiva, Quintero Angela (1997) sefiala
que la familia, concebida como sistema, enfrenta tensiones derivadas de crisis y
conflictos, que pueden resolverse mediante la conjugaciéon de esfuerzos colectivos; sin
embargo, existen crisis especificas como la de desvalimiento, que se manifiesta cuando
uno o mas integrantes son disfuncionales y dependientes, generando una carga de

cuidado que mantiene a la familia atada a sus exigencias.

La pertinencia de esta investigacién se fundamenta en el incremento sostenido de la
poblacién adulta mayor y en el hecho de que una proporcion significativa de ellos,
particularmente en América Latina y Panama, carece de apoyo institucional, lo que los
obliga a depender de sus familias para su atencion y bienestar. En este contexto, se
plantean como objetivos analizar el comportamiento de las areas de funcionamiento
familiar y socioeconémico de pacientes adultos mayores encamados atendidos en la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego, en el distrito de Chitré, provincia de Herrera,
durante el ano 2013, asi como formular una propuesta de estrategias de promocion,

prevencion y atencion dirigidas a las familias de dichos pacientes.

El estudio comprende un analisis socioecondémico y del funcionamiento familiar de los
adultos mayores encamados atendidos en la Policlinica, considerando las formas de
cuidado y la necesidad de disenar acciones que fortalezcan la capacidad de respuesta

de las familias frente a la dependencia y las crisis que esta genera.
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Capitulo 1

Aspectos generales en la atencion a los adultos
mayores encamados y Fundamentos iniciales en
el significados y enfoques de Ia familia
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Capitulo 1: Aspectos generales en la atencion a los adultos mayores encamados
y Fundamentos iniciales en el significados y enfoques de la familia

Aspectos generales en la atencién a los adultos mayores encamados

La atencion a los adultos mayores encamados ha adquirido una relevancia creciente en la
sociedad panamefia, impactando significativamente la dinamica familiar y presentando nuevos
desafios para el Estado. Segun estudios de la UNICEF y la OMS (2009), la expectativa de vida
en Panama supera los 76 anos, lo que genera un aumento en la poblacién adulta mayor y eleva
el riesgo de que muchos de ellos requieran cuidados especiales. Asimismo, datos de la
Contraloria General de la Republica (Censo de 2010) indican que la poblacién de 60 afios o mas
alcanzaba las 361,364 personas, lo que evidencia la necesidad urgente de politicas publicas
enfocadas en este grupo.

Esta realidad exige que las familias asuman con frecuencia la responsabilidad del cuidado
directo, lo que conlleva multiples implicaciones econdmicas, sociales y culturales. En sintesis, la
problematica abarca tres complicaciones principales: la falta de politicas publicas ante el
envejecimiento poblacional, las alteraciones fisicas y psicolégicas del adulto mayor encamado, y
el impacto en el entorno familiar, que suele generar estrés y desequilibrios emocionales y
financieros. El envejecimiento de la poblacién panamena plantea desafios para el bienestar de
los adultos mayores y sus familias. El levantamiento de datos empiricos primarios ejecutado entre
noviembre de 2013 y febrero de 2014 en la Policlinica Roberto Ramirez de Diego reviste un valor
metodolégico de Linea Base.

La importancia de este estudio radica en que documenta, de forma diacrénica y situacional, el
comportamiento socioeconémico y el funcionamiento familiar en un periodo caracterizado por la
consolidacion de la transicion demografica en las provincias centrales (Censo 2010: 17,357
adultos mayores en Herrera y 7,108 en Chitré). Esta investigacion proporciona la evidencia
empirica cuantitativa y cualitativa fundamental para futuros analisis comparativos longitudinales
que busquen medir el impacto de las politicas publicas y los cambios estructurales en la atencion
del adulto mayor encamado en la regién a lo largo del tiempo.

El propdsito fundamental que guia esta obra radica en comprender y analizar el comportamiento
del funcionamiento familiar y la situacion socioecondémica de los adultos mayores encamados.
Descifrar esta compleja realidad exige adentrarse en la intimidad de los hogares para
desentrafiar cémo las dinamicas cotidianas, la distribucion de roles y la disponibilidad de recursos
impactan tanto la calidad de vida del paciente como la estabilidad emocional y financiera de sus
cuidadores. De este horizonte analitico emergen interrogantes cruciales que articulan el
desarrollo del texto: ;de qué manera operan las estructuras socioeconémicas de estas familias
ante la dependencia severa de uno de sus miembros? y ;cuales son las tensiones internas y
mecanismos de adaptacion que se activan al asumir el cuidado prolongado en el hogar?

Para responder a estos planteamientos, la investigacion examina en primer término las
caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion adulta mayor en estado de postracion,
asi como el perfil socioeconémico de sus nucleos familiares. En este entramado, la figura del
cuidador primario cobra una relevancia central; por ello, el analisis se adentra en caracterizar a
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las personas sobre quienes recae la responsabilidad directa de la atencion, identificando sus
rasgo personales, sociales y culturales, junto con las dinamicas de funcionamiento y las
estrategias empiricas que las familias despliegan dia a dia para hacer frente a la dependencia.

Asimismo, la problematica no puede aislarse de su marco institucional y normativo. Resulta
indispensable rastrear las politicas publicas, normativas y programas de salud que regulan la
atencion de esta poblacién, evaluando la efectividad real de las respuestas estatales ante el reto
del envejecimiento. En este escenario, el Trabajo Social emerge como una disciplina estratégica:
la indagacién busca derivar los desafios técnicos, éticos y metodolégicos que enfrentan los
profesionales del area al intervenir en familias con altos niveles de sobrecarga y vulnerabilidad.
En ultima instancia, la sistematizacion de estas fortalezas y debilidades institucionales busca
trascender el diagndstico para fundamentar propuestas formativas orientadas a fortalecer las
capacidades de cuidado de las familias y de la red sociosanitaria.

Desde el punto de vista empirico y situacional, esta investigacidn toma como escenario de
referencia a la Policlinica Roberto Ramirez de Diego, ubicada en el corregimiento y distrito de
Chitré, provincia de Herrera. El alcance del trabajo abarca de manera integral a la poblacion de
adultos mayores encamados adscritos a esta unidad de salud, a sus cuidadores familiares y al
equipo multidisciplinario encargado de su seguimiento. La evidencia primaria que sustenta este
analisis proviene de un levantamiento de campo realizado entre noviembre de 2013 y febrero de
2014, insertado en un proceso de investigacién desarrollado a lo largo de 20 meses. Este corte
temporal constituye una linea base de valor diagndstico e historico, indispensable para contrastar
la evolucién de las demandas sociosanitarias en la region frente a las transformaciones
demograficas mas recientes de la sociedad panamenfa.

Fundamentos iniciales en el significados y enfoques de la familia

El funcionamiento familiar se entiende como el conjunto de interacciones que se establecen entre
los miembros de la familia, las cuales no se desarrollan de manera aislada, sino en estrecha
conexién con las relaciones extrafamiliares. Estas dinamicas internas, profundamente vinculadas
al entorno social, resultan esenciales para el éxito y la estabilidad de la institucién familiar. A lo
largo del tiempo, diversos enfoques y teorias han profundizado en el analisis de sus dimensiones,
aunque aun no existe una teoria unitaria que logre abarcar la totalidad de sus complejidades.

Esta ausencia ha dado lugar a la distincion entre familias funcionales, capaces de mantener un
equilibrio y responder adecuadamente a las demandas internas y externas, y familias
disfuncionales, en las que las tensiones y dificultades afectan negativamente la convivencia y el
desarrollo de sus integrantes.

Familias Funcionales y Disfuncionales

El funcionamiento familiar se expresa en la calidad de las interrelaciones personales entre sus
miembros. Una familia se considera funcional cuando dichas relaciones se caracterizan por el
equilibrio y la armonia emocional, en un contexto donde prevalece el respeto mutuo y se
satisfacen de manera adecuada las necesidades materiales, afectivas, culturales y educativas
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de todos sus integrantes. En este entorno, cada miembro transita un proceso continuo de
formacion y transformacion que fortalece la cohesion del nucleo familiar. En contraste, se habla
de familias disfuncionales cuando sus funciones se ven alteradas, la comunicacion se obstaculiza
y las necesidades de los miembros no son atendidas, lo que impide enfrentar eficazmente las
crisis y convierte la union familiar en un vinculo poco productivo para el desarrollo individual y
colectivo.

Funcionamiento familiar

El Grupo Asesor Metodoldgico de Estudios de la Familia (GAMEF, 2000) define el funcionamiento
familiar como la dinamica de relaciones entre los miembros, la cual se desarrolla de manera
sistémica y estable, influyendo directamente en la adaptacion de la familia al medio social y en
el bienestar subjetivo de sus integrantes. En esta linea, Macias (1996) sostiene que el
funcionamiento familiar puede evaluarse a partir de variables como los limites, roles, jerarquias,
modelos psicosexuales, alianzas, expresion de afectos y normas de salud. Asimismo, advierte
que los problemas de salud pueden propiciar o intensificar un funcionamiento inadecuado,
generando crisis, agravando trastornos y dificultando tanto el tratamiento como la rehabilitacion
de las situaciones familiares.

Caracteristicas de un Funcionamiento Familiar Saludable

Un funcionamiento familiar saludable permite que la familia cumpla con éxito los objetivos y
funciones histéricamente y socialmente asignados, tales como:

= Satisfacer las necesidades afectivo-emocionales y materiales de sus miembros.

» Transmitir valores éticos y culturales.

» Promover y facilitar el proceso de socializacion de sus miembros.

= Establecer y mantener un equilibrio para enfrentar las tensiones que surgen en el curso
del ciclo vital.

= Establecer patrones adecuados para las relaciones interpersonales, especialmente para
la convivencia social.

= Crear condiciones propicias para el desarrollo de la identidad personal y la identidad
sexual.

El funcionamiento familiar saludable implica una dinamica adecuada dentro de la familia. Esto
hace referencia a la creacidon de pautas de interaccidon entre los miembros, donde los
sentimientos, afectos y emociones son expresados y compartidos tanto a nivel individual como
colectivo.

Dimensiones del Funcionamiento Familiar

El funcionamiento familiar puede evaluarse a través de diversas dimensiones, que proporcionan
una vision mas detallada de como opera una familia en su dinamica interna. Segun el instrumento
FF-SIL que fue disefiado por Ortega et al. (1999), se cuenta con las siguientes dimensiones:
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Cohesion

Se refiere a los vinculos emocionales entre los miembros de la familia, y como estos contribuyen
a la union fisica y emocional para enfrentar situaciones y tomar decisiones cotidianas. Una
cohesion estrecha favorece la identificacion emocional y la creacién de sodlidos vinculos,
generando un fuerte sentimiento de pertenencia dentro del grupo familiar.

Los indicadores clave para evaluar la cohesion incluyen:
* Vinculacion emocional
= Independencia
= Limites
= Coaliciones
= Tiempo y espacio compartido
= Relaciones con amigos y la toma de decisiones
Existen cuatro niveles de cohesion que permiten diferenciar tipos de familias:

= Desligadas (cohesién muy baja)

» Separadas (cohesién baja a moderada)
» Unidas (cohesion moderada a alta)

» Aglutinadas (cohesion muy alta)

Las familias desligadas y separadas favorecen la autonomia individual, mientras que las familias
unidas y aglutinadas tienden a fusionarse psicoldgica y emocionalmente, restringiendo de
manera sostenida la independencia de sus miembros.

Armonia

Hace referencia al equilibrio entre los intereses y necesidades individuales de los miembros de
la familia y los intereses colectivos del grupo. Este equilibrio emocional positivo facilita una
convivencia saludable y armonica.

Roles

Dentro de la familia se refieren a las responsabilidades y tareas que se espera que cada miembro
cumpla. Estos roles son negociados dentro del nucleo familiar, influenciados por la cultura y las
dinamicas particulares de cada familia.

Comunicacion

Es clave para la interaccion familiar. Esta dimensién se refiere a la capacidad de los miembros
de la familia para compartir ideas y experiencias de manera clara y directa. Una comunicacion
abierta, franca y espontanea permite enfrentar las crisis de manera efectiva. Las habilidades de
comunicacion positiva, como la escucha reflexiva y el apoyo mutuo, son esenciales para una
dinamica familiar saludable.

Virginia Satir (1988), trabajadora social, identifica cinco modelos de comunicacion aprendidos en
las familias de origen:
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e Aplacador o conciliador

e Culpador o recriminador

e Distractor o impertinente

e Super razonador o computador

e Abierto o flexible

Permeabilidad:

Se entiende como la capacidad de la familia para interactuar con su entorno y acoger
experiencias provenientes de otras familias e instituciones. Este intercambio favorece la
adaptacion y el enriquecimiento de sus dinamicas internas, ya que aquellas familias que valoran
dichas experiencias como positivas tienen mayores posibilidades de sostener un funcionamiento
adecuado, fortaleciendo asi su cohesion y capacidad de respuesta frente a las demandas
sociales.

Afectividad

Se entiende como la capacidad de los miembros de la familia para expresar y compartir
sentimientos y emociones positivas entre si, fortaleciendo los vinculos de convivencia y el
bienestar emocional colectivo. La familia constituye la primera escuela de afectividad, en la que
se aprende a dar y recibir amor, cuidado y reconocimiento, sentando las bases para el desarrollo
de relaciones sanas y solidarias que acompafiaran a los individuos a lo largo de su vida.

Adaptabilidad:

La adaptabilidad es la capacidad de la familia para adaptarse a los cambios, normas y roles a
medida que enfrentan dificultades, crisis o conflictos. La flexibilidad en las reglas y en los roles
familiares es crucial para encontrar soluciones a situaciones problematicas. La falta de
adaptabilidad puede llevar a unarigida fijacion en esquemas y normas que dificultan la resolucion
de conflictos. En sintesis, el funcionamiento familiar refleja la capacidad de la familia para cumplir
con sus funciones esenciales frente a los cambios y las crisis, enfrentando las etapas del ciclo
evolutivo del individuo y del nucleo familiar. Evaluar la dinamica interna de la familia permite
comprender como se desenvuelven y responden a las circunstancias en su entorno social.

Teorias de funcionamiento en torno a la familia

Existen multiples teorias y enfoques que buscan explicar los fendmenos sociales y su evolucion,
y la familia no ha permanecido ajena a estos procesos de analisis. Su conceptualizacién se ha
visto enriquecida por el aporte de diversas disciplinas, entre ellas la linguistica, el derecho, la
antropologia, la sociologia y la psicologia, asi como por la influencia de distintos marcos tedricos,
tales como el psicoanalitico, el estructural-funcionalista y el sistémico, entre otros. Esta
diversidad de perspectivas refleja la complejidad de la institucion familiar y la necesidad de
abordarla desde un enfoque interdisciplinario que permita comprender sus multiples dimensiones
y transformaciones en el tiempo.
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Teoria General de Sistema

La Teoria General de Sistemas, formulada por Bertalanffy (1968), constituye un referente
fundamental para la comprension y el abordaje de la familia, al ofrecer un paradigma de
conocimiento aplicable tanto a las ciencias naturales como a las sociales y humanas. Desde esta
perspectiva, la familia puede definirse como un conjunto organizado e interdependiente de
unidades, vinculadas por reglas de comportamiento y funciones dinamicas, que interactian de
manera permanente entre si y con el entorno externo. Este modelo contempla aspectos clave: la
familia como un sistema total conformado por subsistemas; como un sistema abierto que se
autorregula mediante reglas de interaccion; y como un sistema en constante transformacion que
se relaciona con otros sistemas.

En este sentido, la familia se presenta como el espacio vital donde se desarrolla la existencia
humana, garantizando la subsistencia de sus miembros y consolidandose como un ambito intimo
de convivencia en el que la asistencia mutua y la red de relaciones son esenciales para su
funcionamiento. Ademas, el sistema familiar es mas que la suma de sus partes, pues cada
miembro influye directamente en la totalidad del sistema. De ahi que la disfuncion de un
integrante o subsistema afecte al conjunto, y que, a su vez, los sintomas de un funcionamiento
inadecuado se manifiesten en alguno de sus miembros como portadores visibles de los
problemas colectivos.

Los rasgos que distinguen a la familia de otros sistemas sociales incluyen sus funciones
esenciales, la intensidad y calidad de las relaciones internas, asi como la naturaleza de los
sentimientos compartidos entre sus integrantes.

Sistema

Un sistema es un todo que es mas que la suma de sus partes. En el caso de la familia, cada
cambio que ocurre en uno de sus miembros tiene repercusiones en el conjunto del sistema.

Suprasistema

Este concepto hace referencia al entorno que rodea al sistema familiar. El suprasistema mas
cercano es la vecindad o la comunidad en la que reside la familia, mientras que los mas lejanos
son las estructuras sociales como la region, el pais o el mundo en general. Estas interacciones
son esenciales en contextos laborales, educativos, politicos, entre otros.

Subsistemas:

Los subsistemas son unidades menores dentro del sistema familiar que cumplen funciones
especificas. Cada miembro de la familia es parte de diferentes subsistemas, cada uno con
diversos niveles de poder y habilidades que se desarrollan dentro de ellos.

Entre los principales subsistemas de la familia se encuentran

Dentro del enfoque sistémico, la familia se organiza en diversos subsistemas que cumplen
funciones especificas y complementarias. El subsistema conyugal o marital esta conformado por
la pareja, que aporta su historia familiar y antecedentes personales, y cuya funcién principal es
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la complementariedad. El subsistema parental o filial se refiere a la relacién entre padres e hijos,
en la que se espera que los progenitores comprendan las necesidades de desarrollo de sus hijos
y les transmitan las normas familiares, guiandolos, fomentando su autonomia y brindandoles
afecto.

Por su parte, el subsistema fraternal, integrado por los hermanos, constituye un espacio clave
para el aprendizaje de la negociacion, la cooperacion y la competencia, aunque muchas veces
sus reglas internas son desconocidas por los padres. Este enfoque permite evaluar el desarrollo
familiar y orientar intervenciones adecuadas, al considerar a la familia como un sistema dinamico
en constante transformacion, donde resulta esencial identificar los patrones de interaccion que
regulan su funcionamiento.

Teoria estructural del funcionamiento familiar

La teoria estructural del funcionamiento familiar, propuesta por Minuchin (1977), concibe a la
familia como un sistema cuya organizacion esta determinada por los miembros que la integran y
por las pautas de interaccién que se repiten en el tiempo. La estructura familiar define la manera
en que los integrantes se relacionan entre si y se sustenta en demandas funcionales invisibles
que regulan dichas interacciones.

Entre sus dimensiones clave se encuentran las normas que orientan el comportamiento, los roles
y expectativas asignados a cada miembro, los limites, los alineamientos y la jerarquia de poder.
Segun Minuchin (1977), la estructura debe ser relativamente fija y estable para garantizar las
funciones de la familia, protegerla de influencias externas y otorgar un sentido de pertenencia a
sus miembros; sin embargo, también requiere cierto grado de flexibilidad para adaptarse a las
distintas etapas del ciclo vital y facilitar tanto el desarrollo como los procesos de individuacion.
Uno de los aspectos mas relevantes de esta teoria es el manejo de los limites, entendidos como
las reglas que determinan quiénes participan en las negociaciones familiares, como se toman las
decisiones y como se distribuyen los recursos, como el presupuesto del hogar.

Los limites cumplen una funcién esencial al proteger la identidad del sistema y permitir la
diferenciaciéon entre sus subsistemas. Asimismo, la asignacion de roles constituye un proceso
central, pues define las tareas que cada miembro debe cumplir, generalmente de manera
inconsciente y bajo la influencia de factores culturales y del sistema patriarcal. La estabilidad del
sistema depende de la adecuada gestion de estos roles, lo que contribuye a mantener el equilibrio
interno. Finalmente, la jerarquia refleja la distribucién del poder y la autoridad dentro de la familia;
un sistema funcional requiere una organizacion jerarquica que asegure una distribucion justa del
poder, favorezca la resolucion de conflictos y garantice el orden familiar.

Teoria del ciclo vital

La familia, como instituciéon social, atraviesa dinamicas que se transforman con el paso del
tiempo, influenciadas por la cultura y las costumbres del entorno en el que se desarrolla. Aunque
no existen formas correctas o incorrectas de transitar por las distintas etapas del ciclo vital
familiar, se reconoce que este proceso sigue una secuencia ordenada y universal. Cada fase del
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ciclo vital implica una crisis de desarrollo que debe resolverse para poder avanzar hacia la
siguiente etapa, garantizando asi la continuidad y estabilidad del sistema familiar.

El ciclo vital familiar puede dividirse en diferentes fases segun el modelo tedrico utilizado. En el
caso del modelo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1978), se distinguen
seis etapas evolutivas:

a » 0 Dd =

6.

Formacién de la pareja

Nacimiento y crianza de los hijos pequefios
Familia con hijos en edad escolar

Familia con hijos adolescentes

Nido vacio o etapa de salida de los hijos

Familia en la vejez

Este modelo permite comprender la evolucién de la familia como un proceso dinamico y continuo,
en el que cada etapa plantea retos especificos que requieren adaptacion y reestructuracién de
las relaciones internas.

Formacién del matrimonio y nacimiento del primer hijo.

Expansion: nacimiento del primer hijo hasta el nacimiento del ultimo hijo.

Expansion completa: desde el nacimiento del ultimo hijo hasta que el primer hijo abandona
el hogar.

Contraccion: desde que el primer hijo abandona el hogar hasta que lo hace el ultimo.

Contraccion completa: desde que el ultimo hijo abandona el hogar hasta la muerte del
primer conyuge.

Disolucién: desde la muerte del primer conyuge hasta la muerte del cényuge sobreviviente.

Por otro lado, Duvall (1977) propone un ciclo vital familiar que comprende las siguientes etapas:

1.

N o a k~ DN

8.

El comienzo de la familia ("nido sin usar").

Familias con hijos pequefios.

Familias con hijos en edad preescolar.

Familias con hijos escolares.

Familias con adolescentes.

Familias como "plataforma de colocacion" (cuando los hijos dejan el hogar).
Familias maduras (desde el "nido vacio" hasta la jubilacion).

Familias ancianas (desde la jubilacion hasta el fallecimiento de ambos conyuges).

Cada una de estas etapas esta marcada por diversos agentes estresores, especialmente en la
vejez, cuando los miembros experimentan disminuciones fisiolégicas, psicoldgicas, econdmicas
y sociales. Es crucial conocer las etapas del ciclo vital familiar en que se encuentra la persona
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para ofrecer una atencién adecuada a las familias, especialmente cuando enfrentan crisis
transicionales.

Aspectos generales del envejecimiento: Teorias

El envejecimiento de la poblacion constituye uno de los fendmenos demograficos mas
significativos de la actualidad, pues conlleva profundas transformaciones en los ambitos
personal, familiar y social (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2024).
La vejez implica cambios individuales, alteraciones en las condiciones fisicas, reduccion de la
independencia econdémica y funcional, asi como modificaciones en los roles dentro de la familia,
la participacion en el mercado laboral y el uso del tiempo libre. Se trata de un proceso gradual y
progresivo, que no ocurre de manera abrupta, sino que se manifiesta de forma continua vy
diferenciada en cada individuo.

Este proceso, ademas de tener una base bioldgica, esta condicionado por las circunstancias
socioecondmicas en las que se desarrolla la vida de las personas. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento corresponde a la etapa de la vida en
la que las funciones fisicas y mentales muestran una pérdida progresiva, cada vez mas evidente
en comparacion con fases anteriores. Este proceso comienza desde la concepcion y se traduce
en una disminucién de la capacidad de adaptacion y en un incremento de la probabilidad de
mortalidad, siendo la muerte su desenlace inevitable.

Aunque el ser humano posee un limite biolégico de vida estimado entre 100 y 120 afios, el
envejecimiento es un fendmeno universal e ineludible. La llamada tercera edad —también
denominada vejez, adultez mayor o tardia — ha sido abordada en la literatura, en ocasiones,
como una fase de involucibn mas que como una auténtica etapa del desarrollo humano.
Tradicionalmente, se asocia con la jubilacion laboral, iniciando alrededor de los 60 afos; sin
embargo, en la actualidad algunos especialistas distinguen una cuarta edad para referirse a las
personas mayores de 80 afnos, empleando expresiones como “viejos jévenes” para los adultos
mayores de las primeras décadas y “viejos” para quienes superan los 80.

En este contexto, resulta pertinente unificar estas categorias bajo el concepto de adulto mayor.
En el ambito latinoamericano, uno de los autores mas influyentes en el estudio del envejecimiento
es el psicogeriatra argentino Salvarezza (1991), quien afirma que “la vejez es un tema conflictivo,
no solo para quien la vive, sino también para aquellos que, sin ser viejos, diariamente la enfrentan
desde sus roles profesionales: médicos, psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros, hijos,
colegas o simples participantes de las multitudes”.

La OMS (2011) subraya que, debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de
la tasa de fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios crece mas rapidamente
que cualquier otro grupo etario en casi todos los paises. Este fendmeno, aunque refleja el éxito
de las politicas de salud publica y del desarrollo socioecondmico, plantea importantes desafios
para la sociedad, que debe adaptarse para garantizar la salud, la funcionalidad, la participacion
social y la seguridad de las personas mayores.

El envejecimiento, 0 mas bien el hecho de poder vivir mas tiempo, implica una serie de cambios
psicologicos, fisioldgicos y socioculturales que las personas a menudo no estan preparadas para
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afrontar. Estos cambios no solo ocurren dentro de cada individuo, sino que también afectan a
quienes lo rodean. Esta situacion se ve agravada cuando las personas mayores intentan seguir
llevando su vida como lo hacian antes, lo que a menudo los lleva a sentirse inutiles.

El proceso de envejecimiento no solo es un cambio en las condiciones fisicas del individuo, sino
también una transformacion en su psicologia y en su interaccion con la sociedad. La percepcion
de estos cambios, tanto por parte del individuo como por parte de la sociedad, influye en las
relaciones interpersonales y determina el comportamiento y las expectativas sociales hacia los
mayores. Ademas, la vejez es también una construccion cultural, en la que a menudo se asocia
con invalidez, discapacidad y minusvalia.

Las observaciones acerca de los cambios que experimentan los seres vivos con la edad son tan
diversas que han dado lugar a multiples teorias sobre el envejecimiento. El aumento progresivo
de la esperanza de vida a nivel global presenta el desafio de definir el significado y el rol social
de los adultos mayores. Este reto requiere la creacion de politicas y estructuras sociales que
permitan a los mayores desarrollar todo su potencial, buscando un envejecimiento saludable y
exitoso.

Un envejecimiento exitoso esta relacionado con la funcionalidad biolégica y social, lo que
garantiza la plena integracion social y familiar de las personas mayores, superando las barreras
sociales y culturales que todavia existen. Existen numerosos analisis sobre la poblacion mayor
a nivel regional y mundial. Segun el informe de 1998 del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, se ha reportado un aumento de la poblacién de jévenes y adultos mayores a escala
global. En 1991, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé un conjunto de principios
que deben ser respetados para los adultos mayores, que incluyen el acceso a alimentos, agua,
vivienda y servicios de salud, asi como la capacitacion y el apoyo familiar y comunitario.

Ademas, en 1999, el Dia Internacional de las Personas de Edad promovio estos principios bajo
el lema “Hacia una sociedad para todas las edades”. En este marco, se organizaron marchas
intergeneracionales en ciudades como Ginebra, Londres, Nueva York y Rio de Janeiro, el 1 de
octubre. Un informe reciente de la ONU sobre el envejecimiento global de la poblacién revela
que la proporcion de personas mayores de 60 afios estda aumentando de manera significativa en
casi todos los paises del mundo, tanto desarrollados como en vias de desarrollo.

Segun las proyecciones, la poblacion de 60 afios 0 mas superara a la poblacién joven para el
afio 2050. Este envejecimiento sin precedentes tendra importantes repercusiones
socioecondmicas y sociales. En Panama, la esperanza de vida alcanzé los 76 afos en 2007,
segun la OMS, y se estima que para 2011 la expectativa de vida sera de 77,96 afios, con una
diferencia entre hombres (75,18 afos) y mujeres (80,86 afios). En 2022 la esperanza de vida en
Panama subi6 hasta llegar a 76,83 afios, ese afo la esperanza de vida de las mujeres fue de
80,09 anos, mayor que la de los hombres que fue de 73,73 afios.

Durante el siglo XXI, se espera que la poblacion panamefia experimente un proceso de
envejecimiento, con un aumento en la poblacion de la tercera edad. Las observaciones acerca
de los cambios que experimentan los seres vivos con la edad han dado lugar a multiples teorias
sobre el envejecimiento, reflejando la complejidad de este proceso. El aumento progresivo de la
esperanza de vida a nivel global plantea el desafio de redefinir el significado y el rol social de los
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adultos mayores, lo que exige la creacién de politicas y estructuras sociales que les permitan
desarrollar plenamente su potencial.

En este sentido, el concepto de envejecimiento exitoso se vincula con la funcionalidad biolégica
y social, garantizando la integracion familiar y comunitaria de las personas mayores y superando
las barreras sociales y culturales que aun persisten. Diversos analisis regionales y mundiales
han evidenciado el crecimiento de la poblacién mayor. El informe de 1998 del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas sefialé un incremento tanto en la poblacién joven como en la adulta
mayor a escala global. Previamente, en 1991, la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprobd un conjunto de principios fundamentales para los adultos mayores, que incluyen el acceso
a alimentos, agua, vivienda, servicios de salud, capacitacién y apoyo familiar y comunitario.

Posteriormente, en 1999, el Dia Internacional de las Personas de Edad promovi6 estos principios
bajo el lema “Hacia una sociedad para todas las edades”, organizando marchas
intergeneracionales en ciudades como Ginebra, Londres, Nueva York y Rio de Janeiro. Un
informe reciente de la ONU sobre el envejecimiento global revela que la proporcién de personas
mayores de 60 anos esta aumentando significativamente en casi todos los paises, tanto
desarrollados como en vias de desarrollo.

Las proyecciones indican que, para el afio 2050, la poblaciéon de 60 afnos o mas superara a la
poblacion joven, un fendmeno sin precedentes que tendra profundas repercusiones
socioecondmicas y sociales. En el caso de Panama, la esperanza de vida alcanzo los 76 afos
en 2007, segun la OMS, y se estimaba que para 2011 llegaria a 77,96 afios, con una diferencia
marcada entre hombres (75,18 afios) y mujeres (80,86 afos). En 2022, la esperanza de vida se
situ6 en 76,83 anos, siendo mayor en las mujeres (80,09 afos) que en los hombres (73,73 afios).
Durante el siglo XXI, se prevé que Panama experimente un proceso sostenido de envejecimiento
poblacional, con un incremento notable en |la proporcion de personas de la tercera edad.

Teorias del envejecimiento
Teorias biolégicas

Dentro de las teorias bioldgicas del envejecimiento, se distingue entre aquellas basadas en
factores externos y aquellas centradas en factores internos. Las teorias basadas en factores
externos sefialan que el envejecimiento es resultado de las influencias del entorno y las
agresiones externas. Por su parte, las teorias de factores internos, como la neuroendocrinologia,
atribuyen el envejecimiento a un deterioro del organismo a nivel celular y hormonal. Las teorias
fisicas del envejecimiento intentan explicar las razones de la muerte a través de alteraciones y
depresiones en el organismo a medida que avanzan los anos.

Teorias psicolégicas del envejecimiento

El envejecimiento también implica cambios en las capacidades cognitivas. La memoria es la
funcién mas estudiada en este ambito, ya que es la que mas afecta a los adultos mayores.
Aunque algunos aspectos de la memoria se deterioran con la edad, no todos lo hacen de igual
manera. La inteligencia también disminuye con el paso del tiempo. Ademas, las capacidades
sensoriales, como la audicion y la percepcion, se ven afectadas por el envejecimiento. A nivel
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emocional, los adultos mayores son a menudo percibidos como irritables, de humor cambiante y
mas propensos a la depresion. También tienden a retraerse de sus relaciones con el mundo
exterior.

Teorias sociolégicas del envejecimiento

Desde la sociologia, el envejecimiento se reconoce como una etapa vital de creciente relevancia,
cuyo andlisis ha dado lugar a diversas teorias. La teoria de la modernizacion subraya como el
adulto mayor ha sido relegado socialmente en las sociedades contemporaneas, a diferencia de
las comunidades tradicionales donde ocupaba un estatus elevado gracias a su sabiduria y
experiencia. Por su parte, la teoria funcionalista plantea que las personas mayores enfrentan
pérdidas fisicas y psicoldgicas que limitan su autonomia.

En contraste, la teoria de la actividad busca explicar las causas de la inadaptacion de los adultos
mayores, mientras que la teoria de la continuidad sostiene que la ultima etapa de la vida
constituye una prolongacién de los estadios anteriores, adaptandose a nuevas circunstancias en
funcién de los habitos y preferencias adquiridos a lo largo de la existencia. En este sentido, el
envejecimiento se concibe como un proceso multifactorial, condicionado por factores internos y
externos, que culmina en el debilitamiento de la homeostasis y, finalmente, en la muerte. Se trata
de un fendmeno universal, aunque no uniforme, ya que varia de individuo a individuo y de 6rgano
a organo, reflejando la diversidad de trayectorias bioldgicas y sociales que caracterizan la vejez.

El (la) adulto(a) mayor encamado(a): Implicaciones en el deterioro social, cognitivo y
funcional

El concepto de adultos mayores dependientes es clave, ya que involucra un analisis de sus
condiciones fisicas, psiquicas y sociales, junto a la red de apoyo, tanto formal (instituciones)
como informal (familia y allegados) (Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 2023). La familia
tiene un papel fundamental en garantizar una buena calidad de vida. Las enfermedades
dependientes son diversas y pueden afectar el bienestar, involucrando factores biomédicos,
sociales y psicoldgicos que influyen en cdmo una persona y su familia enfrentan una enfermedad
cronica. Estas implicaciones no solo son fisicas, sino también emocionales y psicoldgicas.

La falta de movilidad es la principal causa de dependencia e inmovilidad, lo que lleva al
encamamiento o al sindrome de inmovilidad, reconocido como uno de los grandes sindromes
geriatricos (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2022). Este deterioro esta
relacionado con una disminucién de la reserva funcional que aumenta el riesgo de enfermedades
cronicas. El deterioro funcional es a menudo el primer sintoma de enfermedades graves, y para
los adultos mayores dependientes, su evaluacion se vuelve compleja. Se utilizan escalas
geriatricas para valorar la pérdida de funcionalidad. El deterioro cognitivo también es comun con
la edad, lo que complica aun mas las evaluaciones clinicas.

Los adultos mayores dependientes pueden mostrar confusion y desorientacion. Conforme
aumenta la dependencia, los problemas sociales se agravan, tales como cuestiones econémicas,
la ubicacién de la vivienda, la falta de apoyo familiar o las dificultades fisicas para moverse. Estos
aspectos se vinculan con la pérdida de independencia.
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Familia y Adulto(a) Mayor Encamado(a)

El envejecimiento de la poblacion genera multiples presiones sobre la sociedad y las familias,
entre ellas la creciente necesidad de servicios médicos, hogares para adultos mayores y
programas especificos destinados a esta poblacion (Batthyany, 2021). Ante este escenario,
surge la interrogante acerca de si los adultos mayores vivirdn con sus descendientes, siendo
probable que una parte significativa de ellos resida en el nucleo familiar.

En consecuencia, resulta fundamental abordar el tema de la vejez desde la infancia, de modo
que nifos y nifas comprendan que esta etapa de la vida es tan natural como la nifiez. Fomentar
en ellos el respeto y el carifio hacia los adultos mayores contribuye a consolidar una cultura de
solidaridad intergeneracional, ayudandoles a reconocer que garantizar una mejor calidad de vida
para las personas mayores es un compromiso esencial de la sociedad. La calidad de vida de los
adultos mayores encamados depende en gran medida de las condiciones y posibilidades de sus
familias (Marco Navarro, 2021).

Estos factores incluyen el desarrollo, las funciones y los roles desempefados por los miembros
de la familia, asi como las condiciones materiales y simbdlicas que impactan su vida diaria. No
es lo mismo que un adulto mayor viva en una familia con recursos limitados que en una familia
economicamente estable. En el primer caso, la situacion genera una crisis, ya que un miembro
dependiente requiere mas recursos econdmicos y un entorno social saludable, con servicios
publicos y accesos adecuados para facilitar la movilidad, ademas de areas comunitarias
accesibles (Boyer, Maria, 2008).

La familia tiene la responsabilidad de garantizar la satisfaccién de las necesidades basicas del
adulto mayor, tales como alimentacion, vivienda, salud, comodidad y un espacio fisico adecuado,
confortable y limpio. Asimismo, debe ofrecer apoyo para prevenir accidentes, asegurar la
administracion correcta de la medicacion y brindar seguridad emocional, procurando que el
adulto mayor encamado se sienta querido, protegido y valorado. Es esencial que la familia lo
reconozca como parte integral del nucleo doméstico, evitando que perciba su dependencia como
una carga.

En este contexto, resulta indispensable comprender sus problemas emocionales, ya que la
dependencia puede generar frustracion, irritacion y preocupacion. Del mismo modo, se debe
promover la comunicacion con los demas miembros de la familia y fomentar intereses sencillos
que lo estimulen y le proporcionen satisfacciéon, como escuchar musica o contemplar el paisaje,
fortaleciendo asi su bienestar emocional y su sentido de pertenencia.

Importancia de la Familia en el envejecimiento poblacional

La familia constituye la estructura social fundamental para la reproduccion biolégica y social del
ser humano, desempefando un papel crucial en el desarrollo biolégico, psicolégico y social de
sus miembros. Es responsable de la formacion y desarrollo de la personalidad, asi como de la
socializacion y educacion necesarias para la integracién en la sociedad. Ademas, transmite
valores culturales, ético-morales y espirituales de generacion en generacién, consolidandose
como un espacio de continuidad cultural y social.
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La familia representa un valor esencial, pues proporciona amor, satisfaccion y bienestar; sin
embargo, también puede convertirse en fuente de insatisfaccion, estrés y enfermedad. Las
alteraciones en la vida familiar pueden desencadenar problemas emocionales y afectar el
equilibrio de la salud de sus integrantes. A pesar de los cambios econdmicos, culturales y
sociales que enfrenta, la familia se mantiene como la institucién social mas permanente, aunque
su desarrollo se ve limitado por diversos estresores. Como sefiala Dominguez (1996), la familia
comparte responsabilidades entre sus miembros, quienes se brindan apoyo mutuo en el
cumplimiento de sus obligaciones.

En este contexto, Bazo (2008) destaca que el envejecimiento poblacional y los cambios sociales
en las sociedades contemporaneas han generado preocupaciones sobre la cohesion
intergeneracional, especialmente en lo relativo a la solidaridad entre generaciones, tanto en el
ambito social como en el familiar. La familia, pese a estas transformaciones, continta siendo la
institucion fundamental para el apoyo de las personas que lo requieren, ofreciendo cuidados,
bienes y servicios dentro de su seno. Los eventos familiares tienen repercusiones de diferente
magnitud, que pueden afectar el funcionamiento, la integracién social, la convivencia, la salud,
los recursos econémicos y el estilo de vida de la familia.

Cada familia responde a estos eventos de manera Unica, y el impacto depende de la capacidad
de adaptacion de la familia a los cambios. El enfoque sistémico de Friedeman, citado por Garcia
et al. (2007), sefiala que la funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de la familia para
mantener la congruencia y estabilidad frente a eventos que la desestabilizan, como
enfermedades en sus miembros. El envejecimiento de un miembro de la familia puede generar
desafios que afecten a los mas vulnerables del sistema familiar, como los adultos mayores
encamados, quienes corren el riesgo de ser abandonados, descuidados o maltratados.

Participacion familiar en el cuidado del(a) adulto(a) mayor encamado(a)

El cuidado de los adultos mayores dependientes es un tema de creciente interés social y
economico, relacionado con las responsabilidades y valores familiares (Batthyany, 2020). En la
actualidad, la familia sigue asumiendo la mayor carga en el cuidado de los adultos mayores
encamados. Segun Bazo y Dominguez (1996), el cuidado de los adultos mayores dependientes
dentro del ambito familiar se asume como una obligacion natural, basada en el afecto y carifio
(Duran, 2020).

Sin embargo, esta tarea puede generar situaciones complejas entre los miembros de la familia,
debido a las diferencias en la manera de asumir el cuidado y a la asignacion de
responsabilidades. En muchos casos, una sola persona, generalmente una mujer, asume la
mayor parte de la carga, convirtiéendose en la "cuidadora principal". Este rol implica una
sobrecarga fisica y emocional significativa (Alvis-Gomez et al., 2022; Zarit et al., 1980). El
cuidado del adulto mayor encamado requiere que tanto el cuidador como los demas miembros
de la familia mantengan un buen estado de salud (Garcés et al., 2023).

Los cuidadores pueden asumir su rol por diversos motivos, tales como el amor y afecto, el
sentimiento de obligacién moral o legal, o el beneficio econémico. Sin embargo, el primer motivo
es el que mas contribuye a un cuidado efectivo, mientras que los otros pueden generar apatia y
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una atencion deficiente. EI encamamiento es una condicién de discapacidad que genera la
necesidad de apoyos permanentes para las actividades diarias, como la alimentacion, higiene y
movilidad.

La familia es la institucion basica que proporciona estos cuidados, convirtiéndose en el medio
natural para el desarrollo del adulto mayor. Es fundamental fomentar relaciones familiares
armoniosas que contribuyan al bienestar emocional de los adultos mayores. A pesar de que la
mayoria de las personas mayores son relativamente independientes, los adultos mayores de 80
afnos, especialmente aquellos con limitaciones socioecondmicas y de salud, son mas
dependientes. La interaccion de factores biolégicos, psicologicos y socioldgicos en el
envejecimiento afecta su capacidad para integrarse al sistema de vida, y la capacidad de la
sociedad para ayudarlos varia segun las circunstancias de cada individuo (OPS/OMS, 1985).

Normativas legales que protegen a los (as) adultos(as) mayores
Convenios internacionales

Los derechos de las personas mayores han sido un tema central para la comunidad internacional.
Se reconoce que todas las personas, sin importar su edad, tienen derechos inherentes a su
humanidad. Las normas internacionales aseguran que estas personas puedan gozar de sus
derechos fundamentales sin discriminacion, incluyendo los derechos de grupos como los adultos
mayores. Ademas de los derechos individuales, también se deben reconocer los derechos
sociales de los adultos mayores, lo que exige un esfuerzo activo de parte del Estado y la sociedad
para garantizar su bienestar, Como se puede observar en la Tabla 1.
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Tabla 1

Principales Convenios y Normativas Internacionales sobre los Derechos de las Personas

Mayores
Nombre de la Norma Descripcion Lugar/Fecha
. . Promueve la igualdad y prohibe la
Declaracion  Universal o ”g . yp
discriminacién, incluyendo a las 1948
de Derechos Humanos
personas mayores.
Pacto de Derechos Los Estados parte deben velar por los
Econdmicos, Sociales y derechos econdmicos, sociales y 1966
Culturales culturales de las personas mayores.
Recomienda medidas en sectores
Asamblea Mundial como empleo, salud, nutricion, .
L - . : Viena, 1982
sobre el Envejecimiento vivienda, y bienestar social para las
personas mayores.
Protocolo de San Garantiza derechos basicos y atencién 1989
Salvador especial a las personas mayores.
Conferencia Establece orientaciones generales para
Internacional sobre el mejorar la calidad de vida de las 1992
Envejecimiento personas mayores.
Plan de Accion de la Proporciona bases para mejorar la
Conferencia calidad de vida de las personas .
. e o El Cairo, 1994
Internacional sobre mayores, permitiéndoles vivir de forma

Poblacion y Desarrollo

Principios de las
Naciones Unidas sobre
las Personas Mayores

Resolucion CE130.R19
sobre la salud y el
envejecimiento

independiente.

Establece principios clave para una
futura convencién sobre los derechos
humanos de las personas mayores.

Insta a los Estados a promover y
proteger los derechos humanos de las
personas mayores.

16 de diciembre
de 1991

OPS, 2002

Otras leyes nacionales

En el ambito nacional, Panama ha adoptado diversas leyes que promueven la proteccién de los
derechos de los adultos mayores. A continuacion, se destacan algunas de ellas:
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1. Cddigo de la familia (finales del siglo XX)

Incluye disposiciones que garantizan la proteccién de los adultos mayores dentro de
la familia y aseguran su bienestar a través de la intervencion del Estado cuando sea
necesario.

2. Ley 44 de 2009, modificada por la Ley 86 de 2010

Crea el programa Especial de Transferencia Econdémica a los Adultos Mayores,
brindando apoyo econdmico a los adultos mayores.

3. Ley 6 de 1987

Beneficia a los ciudadanos jubilados, pensionados y de la tercera edad mediante
medidas fiscales y creacion de un impuesto para garantizar su bienestar.

4.  Otras leyes

como la Ley 18 de 1989, Ley 45 de 1995, Ley 37 de 2001, y otras enmendadas con el
paso de los afos para ofrecer mejoras continuas en la proteccion de los adultos
mayores.

Estas leyes y normativas establecen un marco de proteccién integral que cubre no solo los
derechos sociales y econémicos de los adultos mayores, sino también su dignidad y bienestar,
garantizando su seguridad tanto a nivel estatal como familiar.

Decretos ministeriales

Los decretos ministeriales son una herramienta importante en Panama para regular y aplicar
medidas especificas relacionadas con la proteccién de los derechos de los adultos mayores. A
continuacion, se detallan algunos de los decretos mas relevantes:

1. Decreto ejecutivo No. 664 (23 de diciembre de 2008

Este decreto aprueba el nuevo disefo y contenido del formulario denominado “Informe de
Investigacion por sospecha de Violencia Intrafamiliar y Maltrato al Menor y Adulto Mayor”.
Este formulario es fundamental para la investigacién de casos de violencia doméstica o
maltrato hacia los adultos mayores, asegurando que estas situaciones sean
adecuadamente reportadas y atendidas.

2. Decreto ejecutivo No. 26 (6 de agosto de 1999)

Este decreto establece las disposiciones que reglamentan los subsidios otorgados por el
Estado a organizaciones sin fines de lucro y personas naturales que se dedican al
desarrollo de programas sociales dirigidos a grupos vulnerables, incluidos los adultos
mayores. Facilita el apoyo financiero a estas entidades para fomentar su labor.

3. Decreto ejecutivo No. 23 (24 de junio de 1999)

Crea el Consejo Nacional del Adulto(a) Mayor (CONAM), un organismo civico, auténomo
y colegiado que tiene como objetivo coordinar y promover acciones a favor de las
personas mayores. EI CONAM incluye la participacion de instancias gubernamentales
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relacionadas con el bienestar de los adultos mayores, asi como de organizaciones de la
sociedad civil.

4. Decreto ejecutivo no. 3 (28 de enero de 1999)

Establece las normas para la apertura y funcionamiento de los Centros de Atencion
Diurna, Hogares o Albergues para personas mayores. Este decreto establece los
requisitos que deben cumplir las personas naturales o juridicas que desean abrir estos
centros y faculta al Ministerio de Desarrollo Social para supervisar y vigilar el
funcionamiento adecuado de estas instituciones, asegurando que ofrezcan servicios de
calidad.

5. Decreto no. 57 (19 de junio de 1978)

Este decreto establece la tercera semana del mes de noviembre como la “Semana del
Anciano(a)” en el territorio nacional. Esta semana tiene como objetivo sensibilizar a la
sociedad sobre los derechos y la dignidad de las personas mayores, ademas de promover
actividades que resalten su bienestar y contribucion a la sociedad.

Resoluciones
1. Resolucién no. 225 (4 de octubre de 2012)

Esta resolucion adopta para su uso la encuesta de vulnerabilidad social del Adulto Mayor,
que se utiliza en los procedimientos de ingreso y Re verificacion para evaluar el grado de
vulnerabilidad de los adultos mayores. Esta herramienta ayuda a identificar las
necesidades de este grupo y a garantizar que reciban la atencién y los recursos
adecuados para su bienestar.

Estas leyes, decretos y resoluciones son esenciales para garantizar la proteccion de los derechos
de las personas mayores en Panama, facilitando la creacién de programas, instituciones y
mecanismos que aseguren su bienestar social, econémico y de salud.

Politicas sociales dirigidas adultos(as) mayores en panama

Panama ha adoptado diversas politicas sociales dirigidas a mejorar las condiciones de vida de
los adultos mayores, centradas en garantizar su seguridad econdmica, acceso a salud y
bienestar, y crear entornos propicios y favorables para su desarrollo integral (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2021). A continuacién, se presentan los
ejes politicos y los programas mas importantes:

Ejes politicos de la politica nacional del adulto mayor
1. Seguridad econémica

La politica se enfoca en garantizar la estabilidad financiera de los adultos mayores,
especialmente aquellos que carecen de pensiones o jubilaciones, proporcionando apoyo
econdmico directo.
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2. Salud y bienestar

Asegura la atencién médica integral y adecuada para los adultos mayores, con un
enfoque especial en las enfermedades crénicas y las necesidades de cuidado paliativo.

3. Entornos propicios y favorables

Busca crear ambientes sociales, culturales y fisicos que favorezcan el desarrollo y
bienestar de los adultos mayores, garantizando su participacion activa en la sociedad.

Instituciones estatales a favor de los adultos mayores
Ministerio de desarrollo social (mides)

Este es el ente rector de las politicas sociales para grupos vulnerables, incluidos los adultos
mayores. La politica del MIDES promueve la proteccidén de los derechos humanos, seguridad
economica y el acceso a servicios de salud integrales, garantizando que los adultos mayores
disfruten de entornos que favorezcan su desarrollo.

Programas y estrategias claves

Programa “100 a los 65”

Este programa otorga transferencias monetarias a 86,000 adultos mayores en desventaja
social y vulnerabilidad. Beneficia a personas de 70 afnos o mas que no tienen acceso a
jubilacién o pension, con un 55% de beneficiarias siendo mujeres y 45% hombres.

= Mejoramiento de la atencion sanitaria

Través de varios programas, como el Programa de Salud de la Tercera Edad del Ministerio
de Salud (MINSA) y los Servicios de Salud de la Tercera Edad de la Caja de Seguro Social
(CSS), se mejora el acceso a servicios de salud para los adultos mayores. Se abordan tanto
las enfermedades crénicas como el cuidado paliativo.

Subsidios a hogares para adultos mayores

Este programa proporciona apoyo econémico a hogares que cuidan a personas adultas
mayores, especialmente en situaciones de vulnerabilidad.

Universidad del trabajo y la tercera edad

Se cred una universidad destinada a la formacion y participacion activa de los adultos
mayores en actividades educativas. El 80% de la asistencia son mujeres, con un 65% de las
asistentes siendo adultos mayores.

Instituciones claves y programas de atencion
1. Ministerio de salud (MINSA)

Es responsable de la salud publica en Panama y tiene programas especificos para la
atencioén de los adultos mayores. El Programa de Salud de la Tercera Edad se centra en
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la promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion. La Coordinacion Nacional de la
Adultez Mayor supervisa la implementacion de estos programas a nivel local y regional.

2. Caja de seguro social (CSS)

La CSS administra el Régimen de Seguridad Social en Panama, cubriendo los riesgos de
enfermedad, maternidad, invalidez y vejez. Su Programa Nacional de Pensionados,
Jubilados y Tercera Edad ofrece atencion médica integral y asistencia a los adultos
mayores, enfocados en enfermedades cronicas degenerativas y prevencion.

3. Instituto nacional de la mujer (INAMU)( Ministerio de la Mujer)

A pesar de centrarse principalmente en la equidad de género, el INAMU también se
enfoca en eliminar la violencia contra las mujeres adultas mayores. Promueve la
participacion de las mujeres mayores en el desarrollo del pais y busca garantizar su
bienestar fisico, social y econémico.

4. Defensoria del pueblo la unidad especializada de adultos mayores

Fue creada en 2005 con el objetivo de promover, proteger y divulgar los derechos
humanos de los adultos mayores. Trabaja en la mejora de la calidad de vida de este
grupo, ofreciendo planes, programas y proyectos de prevencion, atencién y proteccion,
asi como sensibilizando a la sociedad para mejorar el trato hacia ellos.

Programas adicionales de la caja seguro social
Atencioén integral de salud

A través de subprogramas como orientacion a la jubilacion, atencién domiciliaria, formacion de
grupos de la tercera edad, y terapia de tiempo libre, la CSS busca ofrecer una atencion integral
a los adultos mayores. Voluntariado de Oro y Juegos Florales Iniciativas que promueven el
envejecimiento activo, la participacion comunitaria y el respeto por los adultos mayores,
permitiéndoles estar involucrados en actividades recreativas, culturales y voluntarias.

Las politicas sociales dirigidas a adultos mayores en Panama buscan una aproximacion integral
que cubre sus necesidades econémicas, de salud, culturales y sociales (Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2022). A través de programas de subsidios, educacion,
atencion sanitaria y la creacion de marcos legales y de proteccion, el pais esta trabajando
activamente para garantizar que los adultos mayores puedan disfrutar de una vida digna y plena,
participando activamente en la sociedad.

Descripcion del area de estudio
Descripcion de las instalaciones médicas

La Policlinica Roberto Ramirez de Diego, segun entrevista con la Doctora Virginia de Vasquez,
subdirectora de la institucién, comenz6 sus operaciones hace 53 afos brindando atencion a la
poblacion asegurada y no asegurada. Es la unica policlinica en la provincia de Herrera que presta
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servicio tanto al distrito de Chitré como a los demas distritos. Actualmente, ofrece una variedad
de servicios médicos, incluyendo medicina general, ginecologia, pediatria, dermatologia,
radiologia médica, psiquiatria pediatrica, neumologia, psicologia, nutricion, optometria,
estimulacion temprana, enfermeria, laboratorio, farmacia, odontologia y trabajo social.

Sin embargo, su infraestructura actual no es la mas adecuada para ofrecer una atencion 6ptima.
En mayo de 2014 se demoli6 el edificio que albergaba el antiguo Hospital El Vigia, y en ese
terreno se construira un nuevo edificio para mejorar el servicio a la comunidad.

Programa de sistema de atencion domiciliaria integral (SADI)

El Programa de Atencién Domiciliaria Integral (SADI) es un subprograma del Programa de
Tercera Edad, que funciona desde 1985 en las Policlinicas de la Caja de Seguro Social. En la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego, en Chitré, se inicié en 1990 con solo 11 pacientes. Hoy en
dia, el programa cuenta con un equipo multidisciplinario que incluye meédicos generales,
enfermeras, trabajadoras sociales, farmacéuticos clinicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
odontdlogos, entre otros. El objetivo principal es ofrecer atencion integral a los pacientes cronicos
dependientes en su hogar, mejorando su calidad de vida y previniendo hospitalizaciones
innecesarias.

Entre sus metas especificas se encuentran la disminucién de hospitalizaciones, la aceleracién
de la recuperacion y el fomento de la independencia funcional de los pacientes. El proceso de
inscripcion al programa comienza cuando un familiar presenta al paciente asegurado, quien luego
es evaluado en 72 horas por el equipo médico para determinar su elegibilidad y clasificarlo en
grados de atencidon segun su condicién. Los pacientes son clasificados en cuatro grados de
acuerdo a la gravedad de su condicidén, con visitas que varian entre semanal, quincenal o
mensual.

Metodologia que utiliza el personal para la inscripcién y atenciéon a los (as) adultos(as)
mayores encamados(as)

Para formar parte del Programa SADI, se requiere ser paciente asegurado (jubilado, pensionado
o beneficiario). El familiar debe presentar la documentacion necesaria y, si el paciente es referido
por un hospital, un equipo médico realiza una visita en las 72 horas siguientes para evaluar la
situacion del paciente. Los pacientes son clasificados en cuatro grados, que determinan la
frecuencia de las visitas: semanal para los pacientes mas graves, quincenal para aquellos en
estado intermedio, mensual para pacientes dependientes estables, y bimensual para aquellos
con enfermedades como Alzheimer o Parkinson.

Una vez inscrito, el programa proporciona todos los insumos y medicamentos necesarios. Los
cuidadores deben asistir a reuniones mensuales para recibir capacitacion y orientacion, y la falta
de asistencia puede resultar en la exclusién del programa.
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Rol del (la) trabajador(a) social en materia de intervencién en el funcionamiento familiar
de adultos(as) mayores encamados(as)

El Trabajo Social se enfoca en ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades fisiologicas,
psicolégicas y sociales, y desempefia un papel crucial en la intervencion en el funcionamiento
familiar de los adultos mayores encamados. El profesional en Trabajo Social debe intervenir de
manera holistica, considerando tanto los aspectos personales como relacionales de los
individuos y las familias. La intervencion se basa en el enfoque sistémico, donde los miembros
de la familia interactian y se influyen mutuamente.

El (la) Trabajador(a) Social debe planificar la intervencion de acuerdo con la organizacion familiar,
identificando tanto los recursos positivos como los problemas y situaciones de crisis. La
intervencion debe promover la participacion activa de la familia y ofrecer herramientas para
resolver los conflictos. A través de acciones preventivas y de promocién, el objetivo es mejorar
las relaciones familiares, fomentando la cohesién, comunicacién y armonia dentro del hogar.

Ademas, se debe trabajar en la capacitacién y orientacién de las familias para hacer frente a los
desafios de cuidar a un adulto mayor encamado, con especial atencion a la reduccion del estrés,
la violencia y el abandono familiar. Es esencial que el Trabajo Social con familias de adultos
mayores encamados considere la gerontologia como un area de investigacion e intervencion,
adoptando un enfoque integral y preventivo. La intervencion debe centrarse en mejorar las
condiciones de vida de los miembros de la familia, promoviendo relaciones familiares saludables
y apoyando el proceso de adaptacion a las necesidades del adulto mayor.

El Trabajo Social debe estar comprometido con la investigacién y la ética, garantizando un
enfoque ético y profesional en el acompafiamiento de las familias para fomentar un ambiente de
apoyo y cooperacion.
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Capitulo 2

Metodologia para Ia Evaluacion Sociofamiliar del
Adulto Mayor Encamado
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Capitulo 2: Metodologia para la Evaluacién Sociofamiliar del Adulto Mayor
Encamado

El presente trabajo se enmarca dentro del paradigma cuantitativo, ya que se basa en
hechos observables, medibles y verificables, los cuales son susceptibles de ser
descritos. El estudio tiene un enfoque descriptivo, dado que busca detallar los aspectos
mas relevantes del fendmeno investigado, y es de corte transversal, ya que se realiza un
analisis en un momento especifico y los datos se recogen en un periodo determinado
(Polit & Hungler, 2000).

Poblaciéon y muestra

Esta conformada por 160 adultos mayores encamados que reciben atencién en la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego, ubicada en el Distrito de Chitré, Provincia de
Herrera, segun los registros estadisticos de la institucion y las familias de los pacientes.

Para la recoleccion de datos, se emplearon dos fuentes principales: las fuentes primarias,
que consisten en la informacion obtenida directamente de los adultos mayores y sus
familiares mediante instrumentos de recoleccion, y las fuentes secundarias, que incluyen
libros, documentos, articulos de prensa, revistas electronicas, paginas web vy
expedientes. Ademas, se obtuvo informacidén complementaria del personal de la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego, en el Distrito de Chitré.

Esta constituida por los adultos mayores encamados que reciben atencion en la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego, en el Distrito de Chitré, y sus respectivos
familiares. La seleccion de la muestra se realizé mediante muestreo aleatorio simple. El
marco muestral consistid en el listado de adultos mayores proporcionado por la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego a principios del segundo trimestre de 2013. Para
determinar el tamafio de la muestra, se utilizé la férmula correspondiente a la estimacion
de una proporcidn para una poblacion finita:

J.M‘Zg'p‘q
e2. (N _-1)+Z2-p-q

T =

Donde:
« N =Tamano de la poblacién e p=q=0.50
« n =Tamafo de la muestra e =015
e a=0.05
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La muestra estuvo conformada por 34 pacientes encamados y 34 familiares (uno por
cada adulto mayor encamado). La seleccién de los pacientes fue proporcional a la
poblacion de cada corregimiento del distrito, como se detalla en la siguiente Tabla 2.

Tabla 2

Numero de pacientes encamados entrevistados por corregimiento, Distrito de Chitré, 2013.

Corregimiento Poblacién atendida Proporcién Muestra

Chitré cabecera 79 0.49 17

San Juan Bautista 14 0.09 3

Llano Bonito 21 0.13 4

Monagrillo 20 0.13 4

La Arena 26 0.16 6
Total 160 1.00 34

Nota: Tarjetero que reposa en el Programa SADI de la Policlinica de la Caja de Seguro Social,
Roberto Ramirez de Diego.

Criterios de inclusion de la muestra
Pacientes:

Adultos mayores que reciben servicios en la Policlinica Roberto Ramirez de Diego, que
cuenten con la capacidad fisica y mental para proporcionar informaciéon y que hayan
mostrado disposicion para participar en el estudio.

Familias:

Familias de los adultos mayores encamados seleccionados para el estudio.
Criterios de exclusion de la muestra

Familias: Aquellas que no deseen participar en el estudio.

Pacientes:

= Pacientes que no cuenten con la capacidad fisica o mental para proporcionar
informacion.

= Pacientes que no hayan brindado su consentimiento para participar.

= Pacientes que vivan de manera independiente.

Para el sistema de Variables, se definen los conceptos y operacionales de las
variables, como podemos ver en la Tabla 3.
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Tabla 3

Operacionalizacion de las Variables del Estudio

Variable

Definicion Conceptual

Definicién
Operacional

Categorias

Variable

Sexo

Edad

Estado
civil

Sexo

Status
CSS

Ingres
0s

Egreso
S

Tenen
cia de
la
Vivien
da

Es una variable biologica y
genética que divide a los
seres humanos en dos
géneros: mujer u hombre.

Se refiere al tiempo
transcurrido  desde el
nacimiento de un ser vivo.

Es la situacién personal
que se establece entre dos

personas mediante un
vinculo juridicamente
reconocido.

Es una variable bioldgica y
genética que divide a los
seres humanos en dos
géneros: mujer u hombre.

Se refiere a la posicion o
condicion de una
persona dentro del
sistema de la Caja de
Seguro Social.

Es la suma de los
recursos  econdémicos
que recibe un individuo o
familia.

Son los gastos o costos
que un individuo o
familia tiene que cubrir.

Define la propiedad o el
derecho de una persona
sobre la vivienda donde
habita.

Sexo declarado por
el entrevistado.

Edad declarada por
el entrevistado.

Estado
declarado
entrevistado.

civil
por el

Sexo declarado por
el entrevistado.

Condicion de
beneficiario o}
asegurado
declarado por el
entrevistado.
Total, de los
ingresos
declarados por el
entrevistado.

Suma total de los
gastos declarados
por el entrevistado.

Declaracion del
entrevistado sobre
la propiedad de la
vivienda.

Hombre, Mujer

56-101

Soltero,
Casado, Viudo

Hombre, Mujer

Asegurado,
Beneficiario

$0-$450
Adulto Mayor,
$0-$650
Familiar

$0-$380
Adulto Mayor,
$115-$1284
Familiar

Si, No

Sexo

Edad

Estado
civil

Sex

Status
CSS

Ingres
0s

Egreso
S

Tenen
cia de
la
Vivien
da
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Definicion

Variable Definicion Conceptual . Categorias Variable
Operacional
Se refiere a la posicion o Condicion de
Status condicién de una persona beneficiario o Asegurado, Status
CSS dentro del sistema de la asegurado declarado Beneficiario CSS
Caja de Seguro Social. por el entrevistado.
: 0-$450
Es la suma de los recursos  Total, de los ingresos idjto
Ingresos econdémicos que recibe un declarados por el Ingresos
individuo o familia entrevistado Mayor, $0-
' ' $650 Familiar
$0-$380
Son los gastos o costos que Suma total de los Adulto
Egresos  un individuo o familia tiene  gastos declarados por ~ Mayor, $115- Egresos
que cubrir. el entrevistado. $1284
Familiar
Tenencia Define la propiedad o el Declar.aC|on del Tenencia
derecho de una persona entrevistado sobre la ,
de la . . Si, No dela
Vivienda sobre la vivienda donde propiedad de la Viviend
habita. vivienda. lvienda
5“;erme Deciaracién de | Enfermeda
ades Alteraciones fisicas, eclaracion de 1as . des que
que . enfermedades Una, Mas de
mentales y/o sociales que : padece el
padece afectan a los individuos padecidas por el una dult
el adulto ' entrevistado. adulto
mayor mayor
Se refiere a la posicion o Condicion de
Status condicién de una persona beneficiario o Asegurado, Status
CSS dentro del sistema de la asegurado declarado Beneficiario CSS
Caja de Seguro Social. por el entrevistado.
At(’an.c‘,lon Son IOS.SeNICIOS medicos Declaracion de los Siempre, En  Atencion
médica proporcionados para la . . . Ly
. : servicios médicos que  ocasiones, médica
que prevencion, tratamiento y recibe el entrevistado Nunca ib
recibe manejo de enfermedades. ' que recibe
Se refiere a los atributos . . :
. . Se evalia mediante las Funcional,
que caracterizan a la familia dimensiones de Moderadame
Funciona como un sistema que - , , Funcionam
. . ) cohesioén, armonia, nte funcional, .
miento influye en las relaciones o ) : iento
Familiar  interpersonales v el comunicacion, afecto, Disfuncional, Eamil
. P y . roles, permeabilidad y Severamente amiliar
bienestar de los miembros . . .
adaptabilidad. disfuncional

del grupo familiar.
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Variable

Definiciéon
Conceptual

Definiciéon
Operacional

Categorias

Variable

Estrategias

Conjunto de acciones

Estrategias

qqg se planificadas y Declaracion de las Adecuadas, qgg se
utiizan en el ", i . utilizan en el
. sistematicas para estrategias de No .
cuidado del . . . cuidado del
asegurar el bienestar del cuidado utilizadas. adecuadas
Adulto adulto mavor Adulto
Mayor yor. Mayor
Hijo(a),
Parentesco  Relacion entre la Declaracion del Esposo(a), Parentesco
de la persona que cuida al parentesco del Sobrino(a), de la
persona adulto mayor y el propio entrevistado con el Tio(a), No persona
responsable adulto mayor. adulto mayor. es pariente, responsable

No contesto

Se refiere al numero y Numero de
Composicién tipo de personas que miembros que Nuclear, Composicién
familiar conforman el nucleo declara el Compuesta familiar

familiar.

entrevistado.

El analisis de los datos se realizd utilizando el software estadistico Statistical Package
for Social Science (SPSS 20). Para la caracterizacion de los adultos mayores y sus
familias, se emplearon medidas descriptivas, como la mediana (para variables
cuantitativas) y porcentajes (para variables cualitativas). Los resultados se presentaron
de manera clara a través de tablas y/o graficos, facilitando la comprensién y analisis de
los datos obtenidos.

Instrumentos de recoleccion de datos

Como herramienta principal para la medicion, se utilizd una encuesta dirigida a los
familiares de los adultos mayores encamados. Esta encuesta se dividié en dos partes:

Primera parte

Permite recabar informacién sobre los aspectos socio-demograficos y socio-familiares,
elementos esenciales para analizar las caracteristicas socio-econémicas de las familias.

Segunda parte

Incluye el instrumento FF-SIL, validado en Cuba en 1994, disefado para medir la
percepcion que un miembro de la familia tiene sobre el funcionamiento familiar,
particularmente en lo relacionado con las necesidades de proteccion y afecto. Este
instrumento evalua areas clave como cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad,
afectividad, roles y adaptabilidad, a través de 14 reactivos. Esta informacion permite
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identificar como se comporta el funcionamiento familiar y detectar areas que requieren
intervencion para su mejora.

Para la investigacion se aplico un instrumento dirigido directamente a los adultos
mayores encamados, orientado a recoger informacion sobre sus caracteristicas
socioeconomicas. Al igual que en la encuesta familiar, esta seccién incluyé la aplicacién
del FF-SIL, con el propdsito de evaluar la percepcion del adulto mayor respecto a su
entorno familiar y las estrategias utilizadas para su cuidado.

De manera complementaria, se empled una guia de entrevista destinada al personal que
labora en el Programa de Adultos(as) Mayores Encamados(as) de la Policlinica de la
Caja de Seguro Social Dr. Roberto Ramirez de Diego. Todos estos instrumentos fueron
previamente validados en unidades de observacion similares, lo que aseguré su
adecuacion y fiabilidad para los objetivos del estudio.

Recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos a través de visitas a las autoridades de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego, asi como visitas domiciliarias. Durante las visitas, se empleo la
técnica de entrevistas para recolectar informacion relevante acerca de las caracteristicas
generales de las familias de los adultos mayores encamados y su funcionamiento
familiar.

Ademas, se recopil6 informacion complementaria mediante los aportes de los miembros
del equipo interdisciplinario que participa en el Programa de Adultos(as) Mayores
Encamados(as). Paralelamente, durante el proceso de recoleccion de datos se recurrid
a fuentes secundarias, entre ellas libros, documentos escritos, articulos de prensa,
revistas electronicas, paginas web y expedientes, lo que permitié enriquecer el analisis y
garantizar una visién mas amplia y fundamentada del objeto de estudio.

Aspectos éticos

La investigacion se desarrolld en estricto cumplimiento de los principios éticos
establecidos por la Vicerrectoria de Investigacién y Postgrado de la Universidad de
Panama, asi como de los lineamientos contenidos en la Declaracion de Helsinki. Estos
marcos normativos garantizaron la participacion voluntaria e informada de los sujetos,
asegurando en todo momento el respeto y la proteccidon de su privacidad y bienestar. De
esta manera, se vel6 por la observancia de las disposiciones éticas pertinentes,
consolidando la integridad del proceso investigativo y la responsabilidad social de sus
resultados.
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Capitulo 3: Analisis y discusién de resultados

La edad mediana de los adultos mayores encamados en la Policlinica Roberto Ramirez
de Diego es de 82 afios, con ingresos medianos mensuales de $103 y gastos medianos
de $107.50 Tabla 4. Este panorama econdmico refleja que los ingresos de los adultos
mayores encamados son bajos, lo cual sugiere que los mismos apenas cubren los gastos
que enfrentan. A su vez, el aumento en la esperanza de vida implica una mayor
proporcion de personas mayores, lo que contribuye a una creciente demanda de
servicios y atencion para este grupo.

Tabla 4

Ingreso mensual y egresos de los Adultos(as) Mayores Encamados(as) de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego, segtin edad. Herrera, 2013.

Variables N Minimo Maximo Mediana
Edad 34 56 101 82

Ingreso Mensual Bruto 34 0 450 103
Egresos 34 0 380 108

En cuanto al género, se observa que el 62% (21 personas) de la poblaciéon son mujeres
y el 38% (13 personas) son hombres Figura 1, lo que evidencia una mayor prevalencia
de mujeres adultas mayores encamadas.

Figura 1

Prevalencia Femenina en Adultos Mayores Encamados

Adultos(as) Mayores encamados(as) de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego por sexo. Herrera 2013.

13; 38%

/ m MUJER
HOMBRE
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En relacién al estado civil, el 44% de los adultos mayores estan casados, lo que podria
reflejar un fortalecimiento de la institucion familiar. También se observo que el 24% de
los participantes estan solteros, lo que podria indicar uno de los cambios significativos
por los que atraviesa la familia en la actualidad Figura 2.

Figura 2

Distribucion por Estado Civil de Adultos Mayores Encamados

Adultos(as) Mayores encamados(as) de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego por Estado Civil. Herrera 2013.

SOLTERO
m CASADO
VIUDO

Respecto al tipo de aseguramiento, el 56% (19 personas) de los adultos mayores
encamados son beneficiarios, mientras que el 44% (15 personas) son asegurados Figura
3. Esto indica que la mayoria de los encamados son beneficiarios a través de un familiar,
como esposo(a) o hijos(as).

Figura 3

Estatus en la Caja de Seguro Social de Adultos Mayores Encamados

Adultos(as) Mayores Encamados(as) de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego por estatus en la Caja de Seguro Social.
Herrera 2013.

15; 44%
= ASEGURADO
19; 56% - BENEFICIARIO
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En cuanto a las enfermedades reportadas, los adultos mayores mencionaron
principalmente los siguientes padecimientos:

Hipertension: 3%

Parkinson: 9%

Infecciones: 15%

Diabetes: 21%

Enfermedades cardiacas: 21%

Incontinencia urinaria: 35% (siendo la mas frecuente)

Adicionalmente, el 91% de los adultos mayores reportaron padecer otras enfermedades
de la Figura 4. Estos resultados confirman que, durante el proceso de envejecimiento, se
produce una pérdida de funciones cognitivas y un aumento de enfermedades fisicas.
Esta poblacion esta particularmente expuesta al deterioro de varios sistemas del cuerpo,
como el sistema cardiovascular, el sistema genitourinario y el sistema inmunologico, lo
que subraya la necesidad de una atencidn integral y especializada.

Figura 4

Porcentaje de Padecimientos en Adultos Mayores Encamados

Adultos (as) Mayores encamados(as9 de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego segun enfermedades que
padece (*). Herrera 2013.
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El 71% de los adultos(as) mayores reciben atencion médica de manera siempre,
mientras que un 26% lo hace en ocasiones. Solo un 3% sefiala que no recibe atencion
médica Figura 5. Este alto porcentaje de atencion médica se debe a la labor del
Programa, que ofrece una atencion especializada a la poblacion adulta mayor. El objetivo
principal del programa es garantizar la atencion integral en el hogar para los asegurados
cronicos dependientes y sus familias, promoviendo asi una atencion eficiente, eficaz y
efectiva de manera equitativa.

Esto refleja el compromiso con la calidad de vida de los adultos mayores y la importancia
de brindarles acceso a los servicios médicos necesarios para su bienestar.

Figura 5

Frecuencia de atencion médica en adultos mayores encamados

Adultos(as) Mayores encamados(as) de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego segun Atencion Médica. Herrera
2013.

1;3%

m SIEMPRE
EN OCASIONES
m NUNCA

La mayoria de los adultos(as) mayores encamados(as) pertenecen al corregimiento de
Chitré, con un 44% (19), seguido por La Arena con un 18% (6) en la Figura 6. Ademas,
el 15% de la poblacion proviene del corregimiento de Monagrillo, y un 12% corresponde
a los corregimientos de Llano Bonito y San Juan Bautista, respectivamente. Es
importante sefialar que la cobertura del programa SADI abarca a toda la poblacién
asegurada y beneficiaria del distrito de Chitré, lo que permite una distribucion equitativa
de los servicios de atencion médica entre los diferentes corregimientos de la zona.

Esto resalta la capacidad del programa para llegar a diversas comunidades, garantizando
el acceso a los servicios de salud para todos los adultos mayores encamados(as) en el
distrito.
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La mayoria de los adultos(as) mayores encamados(as) (un 74%, es decir, 25 de ellos)
reportaron no tener bienes ni propiedades en la Figura 5. Esta situacion sugiere que la
poblacién adulta mayor depende en gran medida de las familias con las que viven, ya
que, al carecer de propiedades propias, no tienen medios suficientes para sustentar su
bienestar de manera independiente. Este hallazgo subraya la vulnerabilidad de estos
adultos mayores, quienes dependen del apoyo y la gestién de sus familias para su
estabilidad econdmica y social

Figura 6

Distribucion de adultos mayores encamados segun corregimiento de procedencia

Adultos(as) Mayores encamados(as) de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego segun corregimiento de procedencia. Herrera

2013.
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Segun la percepcion de los adultos(as) mayores encamados(as), las dimensiones que
mas contribuyen a considerar el funcionamiento familiar como adecuado son la
Comunicacion (85%), Afectividad (83%), Armonia (82%) y Adaptabilidad (79%). Estas
variables reflejan la importancia de una interaccién abierta, afectuosa y flexible dentro
del hogar para asegurar el bienestar del adulto(a) mayor. Por otro lado, las dimensiones
que menos contribuyen a la funcionalidad familiar son Cohesion (60%), Roles (65%) y
Permeabilidad (62%) Figura 6.

Figura 7

Tendencia de bienes o propiedades en adultos mayores encamados

Adultos(as) Mayores encamados(as) de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego segun la tenencia de Bienes o Propiedades.

Herrera 2013.... \
25; 74% 9; 26% msl
J [INO
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La mayoria de los adultos(as) mayores encamados(as) se encuentran en hogares
funcionales (62%, 21), lo cual indica que la mayoria perciben un ambiente familiar
adecuado y equilibrado para su bienestar. Sin embargo, es relevante notar que un 38%
restante de los adultos mayores se encuentra en hogares moderadamente funcionales
(35%, 12) y disfuncionales (3%, 1), en la Figura 7 lo que resalta areas de mejora en la
dinamica familiar que podrian estar afectando la calidad de vida de estos adultos
mayores.

Figura 8

Predominio de Familias Funcionales en Adultos Mayores Encamados

Funcionalidad Familiar segun Adultos (as)Mayores encamados(as) de la

Policlinica Roberto Ramirez de Diego . Herrera 2013.
3%

\

B FUNCIONAL

m MODERADAMENTE FUNCIONAL
DISFUNCIONAL

Segun la percepcién de los adultos(as) mayores encamados(as), el 38% que se
encuentra en hogares moderadamente funcionales y disfuncionales refleja una situacién
mas compleja. Este porcentaje puede explicarse, en parte, por la baja cohesion familiar,
lo que dificulta el establecimiento de vinculos solidos entre los miembros de la familia. La
cohesion, que es crucial para el apoyo mutuo y la capacidad de la familia para enfrentar
situaciones dificiles, parece estar debilitada en estos casos.

Ademas, se infiere que los roles familiares no se realizan adecuadamente segun lo
reportado por los adultos(as) mayores. Esto implica que dentro de estos hogares existe
una falta de claridad o compromiso en la distribucién de responsabilidades, lo cual puede
generar conflictos o dificultades en el cuidado del adulto mayor. También se observa que
algunas familias tienen problemas para compartir experiencias y apoyo con otras
familias, lo que limita la capacidad de aprender de otras situaciones o de recibir ayuda
externa que pueda mejorar el funcionamiento familiar.

En resumen, aunque la mayoria de los adultos(as) mayores se encuentran en hogares
funcionales, un porcentaje considerable experimenta situaciones familiares menos
favorables debido a la falta de cohesion, roles poco definidos y dificultades para recibir
apoyo adecuado de su entorno. Esto pone de relieve la importancia de fortalecer estos
aspectos dentro del hogar para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los adultos(as)
mayores encamados(as).
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Las estrategias empleadas para el cuidado de los adultos(as) mayores encamados(as)
fueron catalogadas como adecuadas en su totalidad (100%), lo que indica un nivel
positivo de percepcion por parte de los adultos mayores en cuanto a las practicas de
cuidado que reciben Figura 8. Este resultado sugiere que, en general, los adultos
mayores consideran que sus necesidades basicas y de bienestar son cubiertas de
manera efectiva.

Figura 9

Evaluacién de Dimensiones Familiares (Adecuado vs. Inadecuado)

Percepcion de los(as) Adultos(as) Mayores Encamados (as) sobre
las dimensiones del funcionamiento familiar. Policlinica Roberto
Ramirez de Diego. Herrera 2013
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La cohesion, que implica la unidad fisica y emocional de la familia para enfrentar
desafios, y la permeabilidad, que se refiere a la capacidad de la familia para tomar
decisiones y ponerse de acuerdo sobre el cuidado y acompafiamiento del adulto mayor,
obtuvieron porcentajes bajos. Esto sugiere que, en algunos casos, las familias enfrentan
dificultades en cuanto a la toma de decisiones y la unidad necesaria para ofrecer una
atencion integral al adulto mayor. Los roles familiares también fueron sefialados como
un area de mejora, ya que se refiere a las responsabilidades que cada miembro debe
asumir en el hogar, especialmente en lo que concierne al cuidado del adulto mayor.

Un bajo porcentaje en esta dimension indica que en algunas familias no hay una clara
distribucion de tareas o que los roles no estan bien definidos, lo que podria afectar la
calidad del cuidado brindado. En resumen, aunque la comunicacién, afectividad y
armonia se perciben como elementos fundamentales para un buen funcionamiento
familiar, hay areas como la cohesidn, los roles y la permeabilidad que requieren atencion
para fortalecer el apoyo familiar a los adultos(as) mayores encamados(as) y garantizar
una atencion mas adecuada y coordinadas.
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Figura 10

Totalidad de Familias Emplean Estrategias para el Cuidado del Adulto Mayor

Estrategias empleadas, segun los(as) adultos mayores
encamados(as) por la familia para el cuidado . Herrera 2013.

Nota: Refleja que las necesidades basicas de adultos mayores encamados son cubiertas.

Entre las estrategias destacadas se incluyen:

Alimentacion adecuada: Se asegura que los adultos mayores encamados
reciban los nutrientes necesarios para mantener su salud.

Aseo personal: La higiene es fundamental en el cuidado, lo que refleja un entorno
de salud y bienestar.

Atencion oportuna: La rapidez en la atencién a sus necesidades médicas y de
cuidado se valora positivamente.

Afecto y cariio: El cuidado emocional y afectivo es considerado una parte
esencial del proceso de atencion, proporcionando seguridad y apoyo emocional a
los adultos mayores.

Medicamentos adecuados: La administracion de medicamentos es realizada de
manera oportuna y segun las indicaciones médicas.

Espacio fisico limpio y adecuado: La calidad del ambiente, en términos de
limpieza y confort, es fundamental para asegurar una estancia agradable y
saludable en el hogar.

Este conjunto de estrategias, que abordan tanto el cuidado fisico como el emocional,
refleja un ambiente adecuado dentro del hogar. Estas condiciones son esenciales para
garantizar que el adulto mayor encamado cuente con un entorno satisfactorio para su
bienestar, lo que mejora la calidad de vida y favorece una estancia mas comoda y digna
en la familia.

En conclusién, el 100% de los adultos(as) mayores perciben las estrategias de cuidado
como adecuadas, lo que sugiere que el entorno familiar estd cumpliendo con las
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necesidades fundamentales de atencion, confort y afecto necesarias para su bienestar
integral.

Familias de los(as) adultos(as) mayores (encamados(as))

Tabla 5
Medidas Descriptivas de Ingresos, Egresos y Apoyo Econémico

Variables N Minimo Maximo Mediana
Ingresos 34 $0 $6650 $385
Egresos 34 $115 $1284 $365
Monto de la ayuda 18  $60 $900 $80

Analisis de Resultados

A partir de los datos recopilados sobre la situacion financiera de los hogares en Tabla
5, se observa lo siguiente:

e Ingresos

Los ingresos familiares varian entre $0 y $6650, con una mediana de $385. Esto
indica que existe una gran variabilidad en los ingresos, lo que refleja una
situacion econdmica desigual entre las familias.

« Egresos

Los egresos familiares fluctian entre $115 y $1284, con una mediana de $365.
Esta cifra muestra que las familias deben hacer frente a una gama de gastos
gue, en muchos casos, se acercan o superan los ingresos disponibles.

e« Monto de la ayuda:

Se reportaron montos de ayuda econémica entre $60 y $900, con una mediana
de $80. Esto sugiere que las familias de los adultos mayores encamados reciben
apoyo economico de otras fuentes externas, como familiares y Juntas
Comunales, para cubrir las necesidades de los adultos mayores.

Interpretacion

Los ingresos medianos de las familias son relativamente bajos (alrededor de $385), lo
que refleja una situacion econdmica complicada para muchas de ellas. Los egresos
medianos se encuentran cerca de los ingresos, lo que implica que las familias enfrentan
dificultades para cubrir todos los gastos asociados al cuidado del adulto mayor encamado
y a las necesidades basicas del hogar.
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El costo de la canasta basica familiar en 2013 era de $289.87, lo que indica que el ingreso
mediano de las familias no es suficiente para cubrir el costo basico de vida, sin contar
otros gastos adicionales como luz, agua, transporte, educacion, entre otros. Es relevante
también la ayuda econdmica recibida, con montos medianos de $80, lo que evidencia
que muchas familias dependen del apoyo de terceros para cubrir los gastos del cuidado
y las necesidades de los adultos mayores encamados. En resumen, las familias de los
adultos mayores encamados enfrentan desafios econdmicos significativos.

A pesar de que los ingresos familiares varian, muchos dependen de ayudas externas
para cubrir los costos de atencion y otros gastos esenciales. La falta de recursos
suficientes resalta la necesidad de apoyo economico continuo para estas familias,
especialmente en un contexto de envejecimiento y cuidados de salud prolongados.

Responsabilidad del Cuidado de los Adultos(as) Mayores Encamados(as)

En relacion con la responsabilidad del cuidado de los adultos(as) mayores
encamados(as), los resultados muestran que la mayor parte del cuidado es
proporcionado por los miembros familiares, lo que resalta la importancia de la familia en
el proceso de atencion y acompafiamiento de esta poblacién vulnerable.

Segun los datos observados en la Figura 11.

e 41% de los cuidados son proporcionados por hijos e hijas.

e 18% de los cuidados son proporcionados por el esposo(a).

e 9% son sobrinos,

e EI 24% incluye a otros familiares (nietos, hermanos, cunados, tios)

e Solo un 9% de los cuidados son proporcionados por personas no emparentadas
con el adulto(a) mayor encamado(a)
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Figura 11
Parentesco del Cuidador Responsable del Adulto Mayor Encamado
Parentesco de las personas responsables de los Adultos Mayores

encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera
2013.
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Interpretacion:

El cuidado familiar es el pilar fundamental en la atencién a los adultos(as) mayores
encamados(as). Los hijos e hijas desempefian el papel mas destacado en este cuidado,
seguido por los esposos(as). Esta distribucion refleja la estructura tradicional de la
familia, donde los miembros cercanos son los responsables directos del bienestar de los
adultos mayores.

El hecho de que solo un 9% del cuidado sea realizado por personas no emparentadas
sugiere que la responsabilidad recae principalmente dentro del nucleo familiar cercano,
lo que puede generar un fuerte lazo afectivo, pero también presenta desafios, como la
posible sobrecarga emocional y fisica de los cuidadores.

Reflexion sobre la sobrecarga de cuidado:

El cuidado en el hogar se considera el mejor ambiente para preservar la integridad y
dignidad de los adultos mayores, ya que ofrece un entorno familiar y conocido. Sin
embargo, el cuidado es mayoritariamente proporcionado por mujeres (esposas, hijas,
sobrinas y nietas), lo que esta vinculado a la construccion de género en la sociedad,
donde las mujeres son histéricamente las encargadas de las tareas domésticas y de
cuidado.

Esta distribucion de roles puede acumular una carga adicional para las mujeres
encargadas del cuidado, lo que conlleva sobrecarga fisica y emocional. Las tareas de
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cuidado, ademas de las actividades diarias del hogar, pueden generar un agotamiento
significativo para quienes asumen este rol. Este fendmeno destaca la necesidad de
considerar estrategias de apoyo para los cuidadores familiares, especialmente en
términos de apoyo emocional y descanso para prevenir el agotamiento y mejorar la
calidad del cuidado brindado a los adultos mayores.

Tipologia Familiar de los Adultos(as) Mayores Encamados(as)

El 59% de las familias de los adultos(as) mayores encamados(as) son uniparentales
Figura 12. Este tipo de familia surge principalmente por situaciones como la desaparicion
de uno de los cényuges, divorcios, separaciones, abandono o incluso la decision de la
pareja de vivir separada. Las familias uniparentales enfrentan desafios econdémicos
adicionales, ya que la responsabilidad del hogar recae en un solo miembro,
generalmente la madre.

Figura 12

Composicion Familiar de los Cuidadores del Adulto Mayor Encamado

Composicién Familiar de las Familias responsables de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.
Herrera 2013.
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Caracteristicas de las Familias Uniparentales:
e Vulnerabilidad econémica

Al estar dirigidas por un solo miembro, estas familias suelen enfrentar dificultades
para cubrir las necesidades basicas, especialmente si la madre (o el padre) es el
unico sostén econdémico.
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« Mayor incidencia de mujeres

En muchos casos, la madre se convierte en la principal responsable del cuidado y
mantenimiento del hogar, lo que puede generar sobrecarga fisica y emocional para
ella.

Por otro lado, el 41% restante de las familias son familias nucleares con pocos miembros.
Este tipo de familia, aunque mas equilibrada en términos de responsabilidades, también
puede ser vulnerable a presiones tanto internas como externas. La ausencia de
miembros puede generar limitaciones en el reparto de responsabilidades y un mayor
aislamiento social.

Reflexion sobre los cambios en la estructura familiar:

El creciente numero de familias uniparentales refleja uno de los cambios mas
significativos en las nuevas tendencias familiares. En la actualidad, la composicion y el
tamano de las familias estdn cambiando, en parte debido al descenso de las tasas de
natalidad y las nuevas estructuras familiares. Este fendmeno resalta la flexibilidad de las
familias modernas, pero también plantea desafios adicionales relacionados con el
cuidado de los adultos(as) mayores y la distribucion de las cargas familiares. Este cambio
de modelo familiar implica que las familias deben adaptarse para enfrentar las exigencias
econdmicas y sociales.

Las familias uniparentales, aunque resistentes, pueden necesitar mas apoyo institucional
y comunitario para garantizar el bienestar de todos sus miembros, especialmente de los
adultos(as) mayores que dependen de ellas.

Apoyo Econdémico a las Familias de Adultos(as) Mayores Encamados(as)

El Apoyo Econdmico a las Familias de Adultos(as) Mayores Encamados(as) se refiere a
la asistencia destinado a proporcionar recursos financieros a hogares que cuidan a
personas mayores en situacion de encamamiento. Este tipo de apoyo busca aliviar la
carga economica de las familias al cubrir gastos médicos, de alimentacién, asistencia
domiciliaria y otros cuidados esenciales. El 53% de las familias de los adultos(as)
mayores encamados(as) reportan recibir algun tipo de ayuda econémica Figuras 13 y
14.

Esta ayuda proviene de diversas fuentes, entre las que se incluyen otros familiares, la
Junta Comunal y otras organizaciones, y el 47% reporta no recibir ayuda de personas e
instituciones
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Figura 13

Recepcion de Ayuda Econémica por las Familias Cuidadoras

Ayuda Econdémica para las Familias responsables de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.

Herrera 2013.
m Sl
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i
Nota: Ayuda Econdémica para la Familia Responsable
Figura 14
Fuentes de Ayuda Recibida por las Familias Cuidadoras
Personas e Instituciones de las que recibe ayuda las Familias
responsables de los Adultos Mayores encamados de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego. Herrera 2013.
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Nota: Muestra el porcentaje de familias responsables segtn el origen del apoyo percibido.

Fuentes de Apoyo Econémico:
1. Familiares

En muchas ocasiones, los familiares cercanos (hijos, hermanos u otros miembros
de la familia extendida) proporcionan asistencia financiera directa para garantizar
el bienestar del adulto mayor encamado(a).

2. Junta Comunal

Las Juntas Comunales en algunos casos también ofrecen apoyo econdmico,
especialmente cuando las familias no cuentan con los recursos suficientes para
cubrir las necesidades basicas de salud, alimentacion o medicamentos.

3. Otras organizaciones
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Algunas organizaciones no gubernamentales o programas de asistencia social
pueden ofrecer ayudas economicas adicionales, apoyando a las familias en
dificultades.

Impacto de la Ayuda Econémica:

Estas ayudas econdmicas son cruciales para aliviar la carga econdmica de las familias,
especialmente aquellas que enfrentan limitaciones financieras. Permiten que las familias
de los adultos mayores encamados(as) puedan cubrir los costos relacionados con el
cuidado, la salud y las necesidades diarias de los miembros mas vulnerables,
garantizando que puedan tener un ambiente adecuado y digno en su hogar.

Este apoyo también refleja la solidaridad social y la importancia de las redes de apoyo
en la comunidad, destacando el compromiso social y la necesidad de un enfoque integral
para el bienestar de los adultos mayores encamados(as).

Propiedad de Vivienda y Estabilidad Familiar

El 91% de las familias de los adultos(as) mayores encamados(as) reportan ser
propietarias de su vivienda de la Figura 15, lo que refleja una estabilidad econémica y
habitacional importante para estas familias.

Figura 15

Tenencia de la Vivienda Familiar

Tenencia de la vivienda de la familia de los Adultos Mayores
encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera

2013.
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Implicaciones de la Propiedad de Vivienda:
« Estabilidad Familiar:

Tener una vivienda propia proporciona una base solida y segura para las familias, ya
qgue no dependen de alquileres ni de pagos periddicos que puedan generar tensiones
econdmicas adicionales.

o Mejor Cuidado del Adulto Mayor:

Esta estabilidad habitacional también favorece el cuidado de los adultos(as) mayores
encamados(as), ya que vivir en un espacio propio reduce las inseguridades
relacionadas con la posibilidad de desplazamientos o cambios de residencia, lo que
podria afectar su bienestar emocional y fisico.

¢ Independencia Econémica:

Ademas, la propiedad de la vivienda implica que estas familias no enfrentan la carga
economica de rentas o alquileres, lo cual les permite destinar mas recursos al cuidado
meédico, alimentacion y otros aspectos vitales para los adultos mayores
encamados(as).

La propiedad de vivienda representa una ventaja significativa para las familias de los
adultos mayores encamados(as), pues garantiza una estructura econémica estable y un
entorno adecuado para la atencidon de los adultos(as) mayores, promoviendo su
bienestar y dignidad dentro de un hogar seguro

Implicaciones de la Propiedad de la Tierra:

El 88% de las familias de los adultos(as) mayores encamados(as) reportaron ser duefias
de la tierra Figura 16, lo que resalta aun mas la estabilidad que gozan estas familias,
tanto en términos econdémicos como sociales.

Figura 16
Propiedad de la Tierra y Estabilidad Familiar

Propiedad de la tierra de las Familias responsables de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.

Herrera 2013.
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+ Estabilidad Econémica

Ser duefios de la tierra proporciona una fuente de seguridad financiera, ya que las
familias pueden utilizar la propiedad para produccidén agricola, ganaderia u otras
actividades que generen ingresos adicionales, especialmente en areas rurales.

o Autonomia Familiar

La propiedad de la tierra puede permitir a las familias tener mas control sobre sus
recursos y su futuro econdmico, reduciendo la dependencia de rentas externas o
ingresos inestables.

« Condiciones para el Cuidado del Adulto Mayor

Para los adultos(as) mayores encamados(as), tener tierras propias implica también
un hogar mas seguro y estable, con menos riesgos de desalojo o reubicaciones que
puedan alterar sus condiciones de vida y de salud.

o Tradiciones y Cultura Local:

En muchos contextos rurales, ser duefio de la tierra también esta relacionado con la
tradicion familiar, el sentimiento de pertenencia y el enlace intergeneracional, lo que
fortalece el apoyo mutuo y el cuidado a los adultos(as) mayores en su entorno
familiar.

La propiedad de la tierra es un factor clave que aporta estabilidad econémica y seguridad
a las familias de los adultos(as) mayores encamados(as). No solo permite el acceso a
recursos economicos adicionales, sino que también crea un entorno estable y seguro
para el adulto mayor, facilitando su cuidado y bienestar dentro de la familia.

Acceso a servicios basicos y condiciones de vida

La mayoria de las familias (79%, 27) cuentan con servicios basicos como agua potable,
electricidad y alcantarillado Figura 17, lo cual garantiza que estas familias tengan
condiciones minimas adecuadas para una vida digna y para el cuidado de los adultos(as)
mayores encamados(as).
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Figura 17

Servicios Basicos en la Vivienda Familiar

Servicios con que cuentan las viviendas de las Familias responsables de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera 2013.
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Implicaciones de los servicios basicos:

e Salud y bienestar:

El acceso a agua potable y alcantarillado es fundamental para la higiene y el
control de enfermedades, lo que mejora las condiciones de vida y reduce riesgos
de infecciones, especialmente en la poblacién adulta mayor, que es mas
vulnerable a problemas de salud.

Energia y seguridad:

La electricidad es esencial para mantener el hogar iluminado, permitir el uso de
dispositivos médicos que puedan necesitar los adultos mayores, y mejorar las
condiciones de confort dentro del hogar, contribuyendo a su seguridad y bienestar.

Condiciones de vivienda:

Tener estos servicios es un indicativo de que las familias tienen acceso a lo que
se considera una infraestructura basica adecuada, lo que puede facilitar un
ambiente adecuado para el cuidado y atencion de los adultos mayores
encamados.

Desafios para el 21% restante:

Aunque el 79% tiene acceso a estos servicios basicos, un 21% no los posee de manera
completa, lo que puede generar desafios adicionales en cuanto a calidad de vida y
acceso a cuidados de salud adecuados. La falta de estos servicios puede dificultar aun
mas las condiciones de vida y de cuidado, particularmente en situaciones donde la
infraestructura basica es esencial para la atencion de los adultos mayores.
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El acceso a servicios como agua potable, electricidad y alcantarillado es un factor
esencial que garantiza que las familias puedan proporcionar un entorno adecuado y
saludable para los adultos(as) mayores encamados(as). Sin embargo, la falta de acceso
completo a estos servicios para el 21% restante indica areas donde aun se necesita
mejorar la infraestructura para garantizar la igualdad de condiciones para todos los
hogares.

Acceso a infraestructura basica en las viviendas

Un 47% (16) de las viviendas donde viven los adultos(as) mayores encamados(as) no
cuentan con accesos basicos como bafios adecuados, rampas o areas de esparcimiento
Figura 18. Esta falta de infraestructura impacta negativamente la calidad de vida de los
adultos(as) mayores, quienes tienen mayores dificultades para moverse, mantenerse
higiénicos y realizar actividades recreativas esenciales

Figura 18

Accesos y Adaptaciones en la Vivienda

Accesos con que cuenta la vivienda de las Familias responsables
de los Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego. Herrera 2013.
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Implicaciones de la falta de infraestructura basica:
e Banos inadecuados

La falta de bafios adecuados en estas viviendas puede poner en riesgo la salud y la
dignidad de los adultos mayores, especialmente aquellos con limitaciones de
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movilidad. Esto dificulta que puedan realizar las actividades de higiene de forma
segura y autonoma, lo que aumenta el riesgo de accidentes y de infecciones.

e Rampas

La ausencia de rampas en un 47% de las viviendas hace que sea muy dificil o incluso
imposible para los adultos mayores con movilidad reducida moverse con facilidad
dentro de la casa. Las rampas son esenciales para garantizar que las personas con
dificultades fisicas puedan acceder a diferentes partes de la vivienda sin enfrentar
barreras arquitectonicas.

e Areas de esparcimiento

La falta de areas de esparcimiento es particularmente perjudicial para la salud mental
y el bienestar emocional de los adultos(as) mayores. El esparcimiento no solo es
crucial para reducir el estrés y mejorar el estado de animo, sino que también
contribuye a la interaccion social y actividad fisica, dos elementos clave para un
envejecimiento saludable. La limitacion de estas areas restringe estas oportunidades
importantes para el desarrollo fisico y emocional.

Situacion en las viviendas restantes:

A pesar de que una parte significativa de las viviendas no cuenta con estas
infraestructuras, el 29% de las viviendas reportaron contar con bafos adecuados, lo que
al menos ofrece una mejora en cuanto a las condiciones de higiene. Sin embargo, el
porcentaje de viviendas con rampas y areas de esparcimiento sigue siendo bajo, 24%,
lo que refleja una limitacion importante en las condiciones de accesibilidad y recreacion.

La falta de accesos basicos como bafnos, rampas y areas de esparcimiento en muchas
viviendas afecta significativamente la calidad de vida de los adultos(as) mayores
encamados(as). La infraestructura es un factor esencial para garantizar que puedan
tener una vida digna, segura y saludable. Es crucial que las familias, comunidades y
politicas publicas trabajen para mejorar estos aspectos y garantizar accesibilidad y
bienestar fisico y mental para la poblacién adulta mayor.

62



Falta de espacios y programas para el adulto mayor en las comunidades

El 59% (19) de las familias responsables de los adultos mayores encamados(as)
informan que las comunidades donde viven no cuentan con areas dedicadas al adulto
mayor y su familia Figura 19. Esta situacion resalta una de las deficiencias estructurales
y de servicios sociales dentro del suprasistema comunitario que afecta directamente a
las familias y a los adultos mayores encamados.

Figura 19

Areas e Infraestructura Adaptada en la Comunidad

Areas en la comunidad para los Adultos Mayores encamados y
su Familia de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera
2013.
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Implicaciones de la falta de areas y programas en la comunidad:
1.

Ausencia de espacios dedicados al adulto mayor

La falta de areas o centros comunitarios disefiados especificamente para el adulto
mayor limita las oportunidades para que los miembros de estas familias puedan
interactuar socialmente, participar en actividades recreativas o incluso acceder a
servicios de apoyo. El hecho de que no existan espacios donde los adultos
mayores encamados y sus familias puedan acudir de forma regular afecta el
bienestar psicoemocional tanto de los adultos mayores como de sus cuidadores.

Impacto en el enfoque sistémico

Desde el enfoque sistémico, la ausencia de estos espacios y programas tiene
repercusiones negativas sobre el suprasistema familiar y comunitario. Las
familias, especialmente aquellas con adultos mayores encamados, no tienen un
entorno que refuerce el apoyo emocional y social necesario. La integraciéon y la
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interaccidn con otros adultos mayores o cuidadores seria fundamental para
reducir el aislamiento y la sobrecarga emocional.

3. Falta de programas para la salud mental

Otra de las carencias mas graves es la ausencia de programas que coadyuven a
la salud mental de los adultos mayores y sus familias. El cuidado del adulto mayor
encamado no solo debe centrarse en aspectos fisicos como la alimentacion y la
higiene, sino también en la salud mental y el bienestar emocional. La atencion
psicoldgica es clave tanto para los adultos mayores como para los familiares
cuidadores, quienes enfrentan una carga emocional considerable. Sin programas
de apoyo mental, las familias pueden experimentar niveles elevados de estrés,
ansiedad y depresién, lo que empeora las condiciones de vida tanto para los
adultos mayores como para sus cuidadores.

La falta de areas dedicadas al adulto mayor y la carencia de programas de salud mental
en las comunidades subrayan una importante brecha en el sistema de apoyo social. Es
esencial que las comunidades desarrollen infraestructuras y programas que
proporcionen apoyo emocional y espacios seguros para los adultos mayores y sus
familias. Mejorar estas areas no solo impactaria positivamente en la calidad de vida de
los adultos mayores, sino que también aliviaria la carga emocional y fisica de sus
cuidadores, promoviendo una mejor integracién social y un envejecimiento saludable.

Falta de acceso al transporte publico para las familias de adultos mayores
encamados

La mayoria (56%, 19) de las familias responsables de los adultos mayores
encamados(as) no tienen acceso al transporte publico Figura 20. Esta situacién
representa una dificultad importante para las familias, especialmente cuando necesitan
trasladar a los adultos mayores encamados a centros médicos, consultas o para realizar
cualquier otra actividad esencial fuera del hogar.

Figura 20

Acceso al Servicio de Transporte Publico

Acceso a Transporte Publico de las Familias responsables de los
Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de
Diego. Herrera 2013. 1;3%
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implicaciones de la falta de acceso al transporte publico:
1. Limitacién en el acceso a servicios de salud

La falta de acceso al transporte publico puede ser una barrera significativa para
que los adultos mayores encamados accedan a la atencion médica necesaria.
Traslados a hospitales, consultas médicas o0 servicios especializados pueden
volverse complicados y, en algunos casos, imposibles, o que pone en riesgo la
salud y el bienestar de la persona.

2. Aislamiento social

El transporte publico también juega un papel crucial en la integracion social. La
falta de acceso limita la capacidad de los adultos mayores y sus familias para
participar en actividades comunitarias o sociales, lo que puede contribuir al
aislamiento y la soledad, factores que afectan negativamente la salud mental y
emocional de los adultos mayores.

3. Carga para los cuidadores

Los cuidadores familiares, generalmente responsables de trasladar al adulto
mayor, enfrentan un desafio adicional debido a la falta de transporte publico
adecuado. Esto puede significar costos adicionales para el alquiler de transporte
privado, pérdida de tiempo debido a la falta de opciones de transporte y mayor
estrés en la gestion del cuidado diario.

El acceso limitado al transporte publico es una barrera significativa que afecta la
movilidad y la calidad de vida tanto de los adultos mayores encamados como de sus
familias. La falta de opciones de transporte accesible no solo dificulta el acceso a
servicios médicos, sino que también contribuye al aislamiento social y aumenta la carga
de los cuidadores. Es crucial que se implementen soluciones para garantizar el acceso
adecuado al transporte publico para estas familias, mejorando su capacidad de acceder
a servicios esenciales y mejorando su calidad de vida en general.

Percepcién familiar sobre la funcionalidad familiar en el cuidado de adultos
mayores encamados.

Segun Figura 21 la percepcion de los familiares responsables del cuidado de los adultos
mayores encamados, las dimensiones familiares que mas contribuyen a la funcionalidad
familiar son:
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Figura 21

Percepcion de los Familiares sobre las Dimensiones del Funcionamiento Familiar

Dimensiones de la Funcionalidad Familiar, segun los familiares de
los Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez
de Diego. Herrera 2013.
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1. Afectividad (88%):
Esta dimensiéon refleja la capacidad de los miembros de la familia para
demostrar sentimientos positivos y afecto hacia los demas. Es esencial para
crear un ambiente emocionalmente saludable y de apoyo dentro del hogar.
2. Comunicacion (79%)
La familia tiene la capacidad de transmitir sus experiencias y expresar ideas
de manera clara y directa. Una buena comunicacion facilita la resolucién de
problemas y la toma de decisiones dentro del hogar.
3. Armonia (79%):
Esta dimension indica que un alto porcentaje de las familias logran
correspondencia entre las necesidades y los intereses de sus miembros. La
armonia es clave para el equilibrio y la estabilidad familiar, lo que permite un
mejor ambiente para el cuidado del adulto mayor.
4. Adaptabilidad (74%)

Las familias tienen la capacidad de ajustar las reglas y roles ante nuevas
situaciones. La habilidad para adaptarse a las cambiantes circunstancias,
como las necesidades de un adulto mayor encamado, es fundamental para
mantener el bienestar y la funcionalidad familiar.
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Por otro lado, las dimensiones que menos contribuyen a la funcionalidad familiar son:

1.

Permeabilidad (59%)

La permeabilidad se refiere a la capacidad de dar y recibir experiencias de otras
familias con situaciones similares. Un porcentaje bajo en esta dimension sugiere
que las familias podrian tener dificultades para compartir y aprender de otras, lo
que limita su acceso a apoyos o estrategias eficaces.

Cohesion (62%)

La cohesion familiar se refiere a la union fisica y emocional de la familia, necesaria
para tomar decisiones en conjunto y enfrentar los desafios. En este caso, un
porcentaje relativamente bajo indica que existen dificultades para que los
miembros de la familia se pongan de acuerdo en aspectos clave, como las
decisiones de tratamiento o cuidado del adulto mayor.

Roles (62%)

La dimension de roles refleja cdmo los miembros de la familia cumplen con sus
responsabilidades dentro del hogar. Un porcentaje bajo en esta area sefala que
no todos los miembros cumplen a cabalidad con sus roles, lo que puede generar
conflictos o sobrecarga en ciertos miembros, especialmente en los cuidadores
principales.

Aunque las dimensiones de afectividad, comunicaciéon, armonia y adaptabilidad
contribuyen positivamente a la funcionalidad familiar, la cohesion, la permeabilidad y los
roles presentan areas de mejora. Las familias responsables de los adultos mayores
encamados enfrentan desafios en la toma de decisiones, compartir experiencias y en el
cumplimiento de responsabilidades dentro del hogar. Esto puede reflejar la complejidad
que implica el cuidado de un adulto mayor encamado y la necesidad de fortalecer las
capacidades de cohesion y roles dentro de las familias para lograr una funcionalidad
optima.

Analisis del funcionamiento familiar de los adultos mayores encamados

En cuanto al funcionamiento familiar de los hogares responsables de los adultos
mayores encamados de la Figura 22:
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Figura 22

Nivel General de Funcionalidad Familiar segtn Familiares

Funcionalidad Familiar de las Familias responsables de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.
Herrera 2013.
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El 62% de las familias se consideran funcionales. Estas familias logran mantener
un equilibrio adecuado en sus relaciones y responsabilidades, permitiendo un
ambiente de cuidado positivo para los adultos mayores encamados.

El 29% de las familias son moderadamente funcionales, lo que indica que aunque
tienen ciertos elementos de cohesion y organizacion, enfrentan dificultades que
afectan parcialmente su capacidad para funcionar de manera 6ptima. La falta de
ciertos aspectos como la permeabilidad, la cohesion y los roles puede generar
algunos desafios en el funcionamiento diario.

Solo un 9% de las familias son disfuncionales (6%) o severamente disfuncionales
(3%). Estas familias presentan problemas significativos que impactan
negativamente en su capacidad para brindar el cuidado adecuado al adulto mayor.
Las dificultades en la toma de decisiones, la falta de acuerdos familiares sobre el
tratamiento y la ausencia de un funcionamiento claro de roles dentro del hogar
son factores que contribuyen a esta disfuncionalidad.

Aunque la mayoria de las familias de los adultos mayores encamados son funcionales o
moderadamente funcionales, un porcentaje significativo enfrenta dificultades
relacionadas con la cohesion, permeabilidad y los roles familiares. Fortalecer estas areas
podria ayudar a mejorar el funcionamiento general de las familias y asegurar que los
adultos mayores reciban el cuidado adecuado y de calidad que requieren para su
bienestar.

68



Persona Responsable del Cuidado del Adulto(a) Mayor Encamado(a)

El 91% de las personas responsables del cuidado de los adultos(as) mayores
encamados(as) tienen 41 afios o mas en la Figura 23. Este dato es significativo porque
nos indica que el cuidado de los adultos mayores recae principalmente en personas de
mediana edad o mayores. De este grupo, un porcentaje importante se concentra en
aquellas personas de 61 afios 0 mas, lo que resalta una tendencia en la que las personas
mayores también asumen el rol de cuidadores, generando potencialmente una
sobrecarga en quienes ya se encuentran en una etapa de vida en la que deberian recibir
apoyo y cuidados.

Figura 23

Vinculo Afectivo entre el Adulto Mayor y la Familia

Edad de las personas responsables de los Adultos Mayores
encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.
Herrera 2013.
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En cuanto al género de los cuidadores, el 79% de las personas que cuidan a los adultos
mayores encamados son mujeres de la Figura 24. Este dato refleja una tendencia
historica en la que las mujeres son quienes asumen la responsabilidad principal del
cuidado dentro de la familia, un rol que sigue estando marcado por las expectativas
sociales y culturales de que las mujeres son las proveedoras naturales de cuidados. Esta
construccion social sigue influyendo en la distribucidn de las responsabilidades dentro
del hogar, a pesar de los cambios sociales y familiares que han ocurrido en las ultimas
décadas.
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Figura 24

Tipo de Comunicacion en la Dinamica Familiar

Sexo de la personas responsables de los Adultos Mayores
encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.
Herrera 2013.
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La predominancia de mujeres en el rol de cuidadoras pone en evidencia la doble carga
que enfrentan muchas mujeres, ya que ademas de cumplir con sus responsabilidades
laborales o familiares, deben hacerse cargo del cuidado de los adultos mayores
encamados. Esta sobrecarga puede generar efectos negativos, tanto fisicos como
emocionales, lo que hace necesario implementar politicas de apoyo, programas de
capacitacién en cuidados, asi como redes de apoyo emocional para los cuidadores,
especialmente para las mujeres que tradicionalmente han asumido este rol.

Ademas, el hecho de que la mayoria de los cuidadores sean personas de 41 afios 0 mas
sugiere que muchos de los encargados del cuidado también pueden enfrentar sus
propias necesidades de salud, lo que plantea un reto adicional al cuidado de los(as)
adultos (as)mayores encamados (as).

La ocupacion mayoritaria de las personas responsables del cuidado de los adultos(as)
mayores encamados(as) es ama de casa de la Figura 25. Este dato refuerza la
construccion de género que asigna a las mujeres la responsabilidad de atender las
labores domésticas y el cuidado de las personas en las familias. Las mujeres, al asumir
principalmente estas responsabilidades, enfrentan una carga emocional, social y
psicoldgica considerable, ya que no solo deben hacerse cargo de las tareas domésticas
y del cuidado del adulto mayor encamado, sino también de las necesidades emocionales
del resto de los miembros de la familia.
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Figura

25

Cumplimiento de Roles en el Entorno Familiar

Ocupacion de las personas responsables de los Adultos Mayores
encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera

2013.
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Implicaciones:

1. Carga emocional y psicolégica

La sobrecarga de responsabilidades puede llevar a un desgaste fisico y emocional
significativo. Las mujeres que desempenan este rol pueden experimentar niveles
elevados de estrés, ansiedad y depresion, dado que, ademas del cuidado de la
persona dependiente, deben gestionar otras tareas familiares y sociales.

2. Aislamiento social

Al estar tan centradas en el hogar y en el cuidado, estas mujeres pueden
experimentar aislamiento social, ya que sus interacciones sociales suelen
limitarse al entorno familiar, y no tienen tiempo para participar en actividades fuera
del hogar que les permitan relajarse o recibir apoyo.

3. Necesidad de apoyo y recursos

Este escenario resalta la necesidad de politicas publicas que proporcionen apoyo
emocional y formacion especifica para los cuidadores principales. Se pueden
implementar programas de apoyo psicoldgico, asi como servicios de respiro para
que los cuidadores puedan tomarse un descanso sin comprometer la atencion al
adulto mayor encamado.
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Este panorama refleja como las expectativas de género siguen influyendo en la
distribucion de las responsabilidades dentro del hogar, y cémo esto puede afectar tanto
el bienestar del cuidador como el de la persona que recibe el cuidado.

En cuanto al parentesco de las personas responsables del cuidado de los adultos(as)
mayores encamados(as), la gran mayoria son familiares (65%, 22) en la Figura 26,
especialmente esposa, hija, sobrina o tia. Este dato constata que la mujer sigue siendo
designada, a través del proceso de socializacion, como la principal responsable del
cuidado, un rol que histéricamente se ha asociado a las mujeres dentro de las familias.

Figura 26

Nivel de Adaptabilidad Familiar ante el Cuidado
Parentesco de las personas responsables de los Adultos Mayores
encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera

2013.
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Implicaciones:
1. Construccion social del cuidado

Este fendmeno refleja como la cultura y los valores sociales han establecido que
las mujeres sean vistas como las principales cuidadoras, lo que puede llevar a una
sobrecarga emocional y fisica para ellas, especialmente cuando no reciben el
apoyo adecuado ni son reconocidas por su trabajo, que generalmente no es
remunerado.

2. Falta de remuneracion y reconocimiento

La mayoria de las personas que asumen el cuidado del adulto mayor encamado
lo hacen de manera no remunerada, lo que puede generar una desventaja
econdmica para las mujeres responsables del cuidado. Ademas, la falta de
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reconocimiento formal a su labor puede llevar a que no se valore adecuadamente
su esfuerzo y dedicacion.

3. Desigualdad de género en el cuidado

Este patron resalta la desigualdad de género en la distribucion de las tareas
familiares, donde la mujer se convierte en la cuidadora principal debido a
expectativas sociales y culturales, mientras que los hombres tienden a ser menos
involucrados en este rol. Esto puede perpetuar la discriminacion de género y
limitar las oportunidades para las mujeres en otros aspectos de su vida.

Este panorama resalta la necesidad de reconocer y apoyar a las personas encargadas
del cuidado, especialmente a las mujeres, tanto desde un punto de vista emocional,
cultural como econdémico, proporcionando recursos y formacién para asegurar que su
trabajo no quede desatendido ni invisibilizado.

El 47% de las personas responsables del cuidado de los adultos(as) mayores
encamados(as) ha alcanzado, a lo sumo, una educacion primaria, mientras que un 39%
posee educacion secundaria y solo un 14% ha llegado a la educacion universitaria de la
Figura 27.

Figura 27
Nivel educativo de los responsables
Nivel Educativo de la personas responsables de los Adultos

Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de
Diego. Herrera 2013.
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Implicaciones:

1.

Bajo nivel educativo

Estas cifras indican que la persona cuidadora promedio posee un nivel educativo
bajo, lo que puede generar una serie de consecuencias en su capacidad para
acceder a recursos y apoyos mas avanzados para el cuidado del adulto mayor.
Un nivel educativo limitado podria afectar su habilidad para tomar decisiones
informadas sobre el bienestar del adulto mayor, el manejo de su salud y la
obtencién de recursos sociales y médicos.

Acceso limitado a oportunidades

Las personas con niveles educativos mas bajos tienen mayores dificultades
econdmicas, menos acceso a empleos bien remunerados y, a menudo, enfrentan
barreras para acceder a capacitacion o informacién sobre cémo brindar un
cuidado adecuado. Esto puede generar una sobrecarga de responsabilidades
para los cuidadores, quienes ya estan lidiando con el cuidado fisico y emocional
de los adultos mayores encamados.

Brechas de conocimiento en el cuidado

Un bajo nivel educativo también puede traducirse en falta de preparacién para
manejar situaciones complejas o emergencias médicas que puedan surgir en el
cuidado del adulto mayor. Es posible que estos cuidadores no reciban
entrenamiento formal en atencién médica o en el manejo de enfermedades
cronicas, lo que puede afectar la calidad del cuidado brindado.

Necesidad de programas de capacitacion y recreacion

Es fundamental que los programas de apoyo a cuidadores incluyan formacién
basica en cuidados médicos, manejo de enfermedades y estrategias de
autocuidado, que pueden ser esenciales para mejorar la calidad de vida tanto del
adulto mayor encamado como del cuidador. Igualmente incorporarlos a
actividades de recreacion. Ademas, esto puede ayudar a reducir el estrés
emocional y fisico que experimentan los cuidadores, especialmente aquellos con
poca educacion formal.

Esta situacion subraya la importancia de crear programas de formacion accesibles para
los cuidadores, independientemente de su nivel educativo, para garantizar que estén
equipados con las herramientas necesarias para brindar un cuidado adecuado y mejorar
su calidad de vida y su bienestar.
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El 65% de las personas cuidadoras de los adultos(as) mayores encamados(as)
manifiestan carencia de preparacion para desempefar su rol, ya que no cuentan con
entrenamiento formal en el cuidado de este grupo vulnerable en la Figura 28. Esta falta
de formacion tiene importantes implicaciones tanto para los cuidadores como para los
adultos mayores encamados.

Figura 28

Entrenamiento previo de los cuidadores
Entrenamiento de la personas responsables de los Adultos Mayores
encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera

2013.
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Implicaciones de la falta de preparacion:
1. Calidad del cuidado

La falta de entrenamiento formal puede afectar la calidad del cuidado brindado a
los adultos mayores, ya que los cuidadores pueden no estar familiarizados con
técnicas adecuadas para la movilizacion, higiene o el manejo de enfermedades
cronicas, lo que puede derivar en un mayor riesgo de lesiones o complicaciones
de salud tanto para el cuidador como para el adulto mayor encamado.

2. Estrés y ansiedad

Sin un adecuado entrenamiento, los cuidadores pueden experimentar una gran
cantidad de estrés e inseguridad, ya que no tienen la confianza de saber como
actuar correctamente ante diferentes situaciones. Esta ansiedad puede afectar su
bienestar emocional y fisico, y contribuir a una carga emocional considerable.

3. Falta de herramientas para la planificacion
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La carencia de capacitacion también limita la capacidad de los cuidadores para
planificar el tiempo de manera efectiva, lo cual es fundamental para manejar sus
responsabilidades cotidianas. Sin esta habilidad, es probable que los cuidadores
no puedan organizar sus tareas, lo que podria afectar la calidad de su vida y la de
los adultos(as) mayores.

4. Necesidad de programas de capacitacion

Es imprescindible que se implementen programas de capacitacion para los
cuidadores, con el objetivo de proporcionarles las herramientas y conocimientos
necesarios para brindar cuidados adecuados. Estos programas deben incluir:

= Técnicas sobre movilizacion segura del adulto mayor encamado.
» Higiene personal y cuidados basicos de salud.
» Manejo del estrés y estrategias para el autocuidado.

» Planificacion del tiempo para balancear responsabilidades y bienestar
personal.

» Informacion sobre enfermedades comunes y como manejarlas en el hogar.
5. Mejora en la calidad de vida

Con la capacitacién adecuada, los cuidadores no solo se beneficiarian de una
mayor confianza en su capacidad para brindar un cuidado apropiado, sino que
también disminuirian el estrés y la ansiedad, lo que puede contribuir a una mejor
calidad de vida tanto para el cuidador como para el adulto mayor encamado.

La capacitacion de los cuidadores es fundamental para garantizar un cuidado de alta
calidad a los adultos(as) mayores encamados(as). Ademas, al proporcionarles las
herramientas necesarias, se lograria una reduccion del estrés y una mejor organizacion
del tiempo y las tareas, lo que generaria un impacto positivo tanto en el bienestar de los
cuidadores como en el de los adultos mayores que dependen de su atencion.

El hecho de que el 74% de los cuidadores de los adultos(as) mayores encamados(as)
no reciban ninguna remuneracién, el 26% recibe una remuneracion lo que refleja una
gran carga emocional y fisica que asumen de manera informal y no compensada. Esto
puede tener varias implicaciones en la Figura 29.

76



Figura 29
Remuneraciéon econdmica de los cuidadores
Remuneracion de la personas responsables de los

Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego. Herrera 2013.
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Implicaciones:
1. Carga econdmica y emocional

Los cuidadores que no reciben ninguna remuneraciéon enfrentan el desafio de
compaginar sus responsabilidades laborales o familiares con el cuidado constante
de un adulto mayor encamado, lo que puede generar estrés, agotamiento y
dificultades econdmicas. La falta de retribucibn econémica agrava aun mas su
situacion, ya que no cuentan con un apoyo financiero por el tiempo y esfuerzo que
dedican a la atencion.

2. Informalidad en el cuidado

El 74% de los cuidadores son informales, es decir, realizan el cuidado sin un
contrato formal o sin el respaldo de una remuneracién regular, lo que a menudo
implica una falta de reconocimiento institucional y familiar por su trabajo. Esta
situacion puede contribuir a una menor calidad en los cuidados proporcionados,
debido a la ausencia de formacion y a la falta de incentivos para los cuidadores.

3. Impacto en la calidad del cuidado

Si bien algunas personas responsables del cuidado reciben una remuneracion,
solo el 26% de los cuidadores son remunerados, lo que indica que muchos adultos
mayores encamados dependen de familiares no remunerados. Esto podria
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implicar que los cuidadores no tienen acceso a los recursos necesarios para sus
necesidades basicas, ni al apoyo que necesitan para brindar un cuidado de
calidad, lo que afecta tanto a la salud fisica como emocional del adulto mayor.

Aunque algunas personas reciben una remuneracion economica en la Tabla 6, el monto
es bajo, lo que refleja el hecho de que la mayoria de los cuidadores aun dependen
principalmente de su compromiso personal, voluntario y solidario para ofrecer el cuidado.

Tabla 6

Monto de la remuneracion de las personas responsable del cuidado de los(as) adulto(as)
mayores

Numero que recibe Minimo Maximo Mediana
remuneracion
Monto 9 40 900 250.00

La mayoria de los cuidadores de los adultos(as) mayores encamados(as) estan
desempenando un rol informal y no remunerado, lo cual les coloca en una situacién de
vulnerabilidad. Esto refleja una falta de reconocimiento por el trabajo que realizan, tanto
desde el punto de vista emocional como econdmico. La remuneracion de los cuidadores,
especialmente para aquellos que no reciben ningun tipo de pago, deberia ser un aspecto
fundamental a considerar para mejorar la calidad del cuidado y reducir la carga
emocional y econémica de los cuidadores, a fin de mejorar tanto el bienestar del adulto
mayor como el de la persona responsable del cuidado.

El 67% de los responsables del cuidado de los adultos(as) mayores encamados(as) lo
hacen por amor, que implica sentimientos de apego, conexiéon y afecto profundo hacia
otra persona, un ser vivo o incluso una idea o actividad. Se caracteriza por una
combinaciéon de emociones positivas como la alegria, la ternura y la pasion, lo que
subraya un aspecto fundamental en el cuidado: el compromiso emocional y el afecto que
sienten hacia el ser querido. Este tipo de motivacién es crucial para proporcionar
cuidados con dedicacion y empatia, lo que puede tener un impacto positivo en el
bienestar general del adulto mayor Figura 30.
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Figura 30
Manejo emocional de los responsables
Manejo de Emociones de la personas responsables de los

Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez
de Diego. Herrera 2013.
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Consideraciones claves:
1. Motivacion emocional positiva (67%):

El amor y el carifio son poderosos motivadores para los cuidadores, lo que les
permite cumplir con la responsabilidad de cuidar sin sentir que es una carga. Este
tipo de motivaciéon se asocia con una actitud mas afectuosa y empatica, lo que
contribuye a una mejor calidad de vida para el adulto mayor. Ademas, este tipo de
cuidado reduce la posibilidad de institucionalizacién (trasladar al adulto mayor a
una institucién de cuidado), ya que se crea un ambiente de intimidad y seguridad
emocional en el hogar.

2. Emociones de resignacion y dolor (33%)

Un 33% de los cuidadores expresan que sienten lastima, resignacion o dolor al
realizar la labor de cuidado, lo que sugiere que no todos los responsables se
sienten emocionalmente preparados o motivados. Estas emociones pueden
derivar en estrés y fatiga emocional a largo plazo, afectando tanto la calidad del
cuidado como la salud mental del cuidador. Este sentimiento de opresion puede
generar un agotamiento emocional y fisico, lo cual resalta la necesidad de apoyo
psicosocial para los cuidadores, asi mismo incide en la calidad de cuidado.
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Implicaciones
« Seguridad emocional

Para aquellos que cuidan por amor, el bienestar del adulto mayor no solo depende de
las necesidades fisicas, sino también de una relacién emocional saludable, lo cual
crea un entorno mas estable.

« Necesidad de apoyo emocional y capacitacion

Las emociones de resignacion y dolor que experimentan un porcentaje importante de
cuidadores sugieren que es necesario ofrecer capacitacion y apoyo emocional. Esto
les permitiria mejorar su capacidad para lidiar con las dificultades emocionales que
surgen en el proceso de cuidado, evitando el agotamiento emocional.

El amor como motivador principal es un factor positivo en el cuidado de los adultos(as)
mayores encamados(as), ya que promueve un entorno de seguridad y cercania. Sin
embargo, es crucial también abordar las emociones negativas que sienten algunos
cuidadores, como la resignacion o el dolor, mediante programas de apoyo psicoldgico,
capacitacion y recursos que les permitan afrontar de manera mas saludable y equilibrada
el proceso de cuidado.

El 79% de los cuidadores de adultos(as) mayores encamados(as) le dedica tiempo
completo a la atencién de la persona, lo que refleja un compromiso intenso con el
cuidado, ya que no cuenta con tiempos libres. Sin embargo, este tipo de dedicacion,
aunque crucial para el bienestar del adulto mayor, tiene consecuencias significativas
tanto para el cuidador principal como para la familia en general Figura 31.

Figura 31

Dedicacion del cuidador principal

Dedicacién de la personas responsables de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de
Diego. Herrera 2013.
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Implicaciones del cuidado a tiempo completo:

1.

Cansancio fisico y trastornos del descanso:

El cansancio fisico es una consecuencia directa de la dedicacion exclusiva al
cuidado. Este cansancio puede llevar a trastornos del descanso y suefio, lo que a
su vez afecta la salud general del cuidador. La falta de descanso adecuado puede
generar fatiga cronica y estrés fisico.

Sobrecarga emocional, social y fisica:

Al no realizar otras actividades, el cuidador principal se enfrenta a una sobrecarga
emocional, fisica y social. La dedicacion completa al cuidado puede hacer que el
cuidador pierda su autonomia personal y su capacidad para mantener relaciones
sociales fuera del entorno familiar. Esto puede llevar a un aislamiento social y a
sentimientos de agotamiento emocional.

Impacto en el funcionamiento familiar:

Esta sobrecarga no solo afecta al cuidador principal, sino que también repercute
en el funcionamiento del hogar. La familia enfrenta una situacion de crisis
constante que puede alterar su dinamica. Si no se gestionan adecuadamente, los
miembros de la familia pueden experimentar conflictos internos y falta de apoyo
mutuo, lo que intensifica el estrés en todo el hogar.

Necesidad de apoyo:

e Apoyo familiar y social

Es fundamental que los demas miembros de la familia proporcionen un apoyo efectivo
para reducir la carga sobre el cuidador principal. La comunicacion efectiva entre todos
los miembros de la familia es esencial para compartir responsabilidades y asegurarse
de que el cuidador principal no quede aislado o sobrecargado.

¢ Intervenciones para el cuidador principal

Se deben implementar programas que ofrezcan apoyo emocional, psicolégico y fisico
al cuidador principal, como grupos de apoyo o servicios de descanso (respiro familiar)
para que el cuidador pueda descansar y recargar energias.

La dedicaciéon exclusiva al cuidado de un adulto mayor encamado es una tarea noble,
pero también exige un gran sacrificio fisico y emocional. Es crucial que las familias y las
instituciones apoyen a los cuidadores para prevenir el agotamiento y el estrés,
asegurando un equilibrio en la atencion, el bienestar del cuidador y la dinamica familiar
Figura 32.
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Figura 32

Realizacién de otras actividades

Ofras Actividades de la personas responsables de los Adultos Mayores
encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera 2013.
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El 79% de las personas responsables del cuidado de los adultos mayores encamados se
dedica exclusivamente al cuidado, sin realizar otras actividades, lo que destaca la
intensidad y dedicacion que implica este rol. Esta dedicacion exclusiva al cuidado puede
tener efectos negativos a largo plazo, como la falta de ingresos adicionales, el
aislamiento social y el agotamiento fisico y emocional, ya que el cuidador no tiene la
oportunidad de realizar otras actividades que podrian ofrecerle un respiro o un equilibrio
en su vida.

Por otro lado, un 21% de los cuidadores se dedica a actividades adicionales, como la
venta de productos (pequefios emprendimientos) para generar ingresos a través de
autogestion. Este grupo probablemente tiene una fuente de ingresos adicional que puede
aliviar parcialmente la presion econémica que puede causar el cuidado exclusivo del
adulto mayor encamado. Ademas, realizar otras actividades podria ayudarles a mantener
una cierta dinamica social y reducir el impacto negativo de la sobrecarga emocional y
fisica.

Implicaciones de no realizar otras actividades:
1. Falta de ingresos

El no dedicarse a actividades fuera del hogar puede limitar el acceso a recursos
economicos adicionales. Las familias pueden depender exclusivamente de un solo
ingreso o de ayudas externas, lo cual no siempre es suficiente para cubrir todas
las necesidades del hogar.

2. Aislamiento social

Al estar tan enfocados en el cuidado, los cuidadores pueden perder la oportunidad
de interactuar con otras personas fuera del entorno familiar, lo que puede llevar a
sentimientos de soledad o agotamiento social.
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3. Sobrecarga emocional y fisica

La falta de descanso, combinado con la ausencia de actividades recreativas o
productivas, puede generar una sobrecarga emocional y fisica en el cuidador, lo
que aumenta el riesgo de estrés cronico, ansiedad y depresion.

Necesidad de apoyo para diversificar las actividades

Es esencial que los cuidadores, especialmente aquellos que se dedican exclusivamente
al cuidado, reciban apoyo de sus familias, que les permitan sus propios espacios para
recrearse y descansar. También deben recibir apoyo de organizaciones comunitarias o
incluso programas gubernamentales que fomenten la autogestion o la posibilidad de
realizar actividades que les permitan equilibrar las responsabilidades familiares con sus
necesidades econdmicas, sociales y emocionales.

En resumen, la falta de otras actividades puede aumentar las presiones y dificultades del
cuidador, por lo que se deben considerar estrategias para promover el equilibrio entre el
cuidado, la autogestion y el apoyo social.

El 85% de los miembros de la familia de los adultos(as) mayores encamados(as) reportan
sentirse satisfechos con el cuidado que reciben de las personas responsables. Esto
indica que, a pesar de las dificultades y presiones inherentes al cuidado de un adulto
mayor encamado, la mayoria de las familias perciben que los cuidadores estan
cumpliendo adecuadamente con su rol en la Figura 33.

Figura 33

Opinién familiar sobre el cuidado recibido

Opinién de la familia de los Adultos Mayores encamados
sobre el cuidado que reciben. Herrera 2013.
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La satisfaccion con el cuidado recibido puede estar relacionada con varios factores, entre
ellos:

1. Afecto y dedicacion: El carifio, la atencion y el compromiso del cuidador son
claves para garantizar el bienestar emocional del adulto mayor, lo cual
repercute positivamente en la percepcion de la familia.

2. Condiciones de vida y cuidado: Si los cuidadores logran proporcionar
condiciones minimas adecuadas para el adulto mayor (alimentacién, higiene,
atencion médica oportuna, etc.), las familias tienden a reportar satisfaccion.

3. Comunicacién efectiva: La buena comunicacion entre los cuidadores y los
miembros de la familia puede generar una sensacion de seguridad y apoyo
mutuo, lo que puede aumentar la satisfaccién general.

Sin embargo, hay un 12% que senala no estar satisfecho con el cuidado, lo que podria
reflejar situaciones donde:

e El cuidador no esta cumpliendo con todas las necesidades del adulto mayor.
e Existen conflictos familiares o estrés relacionado con la sobrecarga emocional y
fisica de la persona encargada del cuidado.

e Se perciben deficiencias en las condiciones fisicas o en la atencién médica que
recibe el adulto mayor encamado, es decir desatencion.

Ademas, el 3% que no respondid podria indicar una falta de informacién o un desinterés
por el tema, lo que también podria ser relevante para identificar areas de mejora en la
comunicacion o el involucramiento de la familia.

Implicaciones:
« Satisfaccién general alta

Un porcentaje alto de satisfaccién sugiere que el sistema de cuidado, aunque
desafiante, esta funcionando de manera aceptable para la mayoria de las familias.

« Areas de mejora

Es importante no solo enfocarse en los casos donde la satisfaccion es baja, sino
también en seguir fortaleciendo las estrategias de apoyo, comunicacion y recursos
para los cuidadores para mantener y mejorar este nivel de satisfaccion.
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En resumen, la mayoria de las familias estan satisfechas con el cuidado proporcionado,
lo que subraya la importancia de apoyar a los cuidadores y mejorar continuamente las
condiciones del entorno de cuidado.

Politicas y Normativas que regula la atencién del adulto (a) mayor encamado(a).

El hecho de que un 76% de las familias consideren adecuadas las politicas y normativas
que regulan la atencion de los adultos(as) mayores encamados(as) refleja una
percepcion positiva sobre la efectividad y la capacidad de respuesta de las politicas
publicas hacia las necesidades sentidas de esta poblacion de la Figura 34. Este
porcentaje sugiere que las politicas implementadas abordan de manera adecuada las
principales necesidades de los adultos mayores en situacién de dependencia y de sus
cuidadores, lo que es un indicativo de que los esfuerzos realizados hasta el momento
han tenido un impacto positivo.

Figura 34
Evaluacion de politicas y normativas
Politicas y Normativas que regulan la atencion del Adulto

Mayor encamado y a su familia de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego. Herrera 2013.
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26; 76% B ADECUADO

Aspectos importantes:
o Adecuacion de las politicas

La mayoria de las familias (76%) perciben que las politicas publicas responden a las
necesidades reales de los adultos mayores encamados. Esto puede incluir medidas
sobre cuidados médicos, apoyo econdmico, y otros servicios sociales esenciales.

o Disponibilidad de recursos
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El programa cuenta con recursos humanos, materiales y logisticos que permiten
brindar atencion adecuada. Esto implica que existen suficientes profesionales
capacitados, asi como los insumos necesarios (medicamentos, equipos médicos,
etc.), para garantizar un nivel de cuidado adecuado.

o Atencion integral

La atencion adecuada a los adultos mayores encamados no solo depende de la
legislacion, sino también de la coordinacidon y capacidad de los recursos disponibles,
lo que parece estar siendo cubierto en la mayoria de los casos segun la percepcion
de las familias.

Sin embargo, seria importante analizar mas a fondo el 24% restante que no considera
adecuadas las politicas y explorar sus razones, ya que podria haber areas especificas
en las que las politicas aun no estén siendo completamente efectivas o que existan
barreras de acceso a los recursos disponibles para ciertos grupos de personas.

En general, el hecho de que las politicas y los recursos estén alineados con las
necesidades de los adultos mayores encamados y sus familias, genera una base solida
para seguir avanzando en la mejora continua del bienestar de esta poblacion.

Desafios y perspectivas para el trabajador social

Es importante destacar que el 91% de los familiares de los adultos(as) mayores
encamados(as) consideren que la labor realizada por el trabajador social es adecuada,
lo que refleja la importancia y el impacto positivo de este profesional en la vida de las
familias y el bienestar de los adultos mayores Figura 35. Este dato sugiere que el trabajo
social es percibido como una profesion importante para mejorar la calidad de vida de
esta poblacién vulnerable.

Figura 35

Evaluacion de la labor del trabajador social
Labor realizada por el Trabajador (a)Social con los(as)

Adultos(as) Mayores encamados (as)de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego. Herrera 2013.
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Aspectos a destacar:
« Apreciacion positiva del trabajo social

La gran mayoria de los familiares reconoce la relevancia de los servicios ofrecidos
por el trabajador social, lo cual sugiere que sus intervenciones en el hogar y en la
familia son eficaces y contribuyen de manera significativa al bienestar de los adultos
mayores encamados.

« Orientacién y apoyo familiar

Los trabajadores sociales proporcionan una orientacién esencial a las familias,
ayudandolas a entender como manejar la situacién de cuidado de un adulto mayor
encamado, asi como a tomar decisiones informadas en cuanto a recursos, cuidados
meédicos y apoyo emocional. Esto es un punto clave para la estabilidad y el buen
funcionamiento familiar.

o Liderazgo en el desarrollo de servicios

La familia también reconoce el liderazgo del trabajador social en la implementacion y
desarrollo de los servicios ofrecidos. Esto refuerza la idea de que el trabajador social
no solo actua como un consejero, sino también como un facilitador y coordinador en
el acceso a recursos y servicios que impactan directamente en la calidad de vida de
los adultos mayores y sus familias.

Aunque la percepcion positiva es muy alta, el 9% de los familiares que consideran que
la labor del trabajador social no es adecuada representa un area a explorar mas a fondo.
Seria util comprender las razones detras de esta insatisfaccion para poder mejorar los
aspectos de la intervencion profesional que puedan estar fallando en algunos casos.

En general, el reconocimiento del valor del trabajador social en este contexto es un punto
positivo y sugiere que se debe seguir fortaleciendo esta figura profesional en la atencion
integral a los adultos mayores.

Es interesante observar que la visita domiciliaria es la tarea que el trabajador social
realiza con mayor frecuencia, con un 34% de las respuestas indicando que esta es una
técnica fundamental en su intervenciéon Figura 36. Este dato resalta la importancia del
contacto directo con la familia y el adulto mayor en su propio hogar, lo cual permite una
intervencion mas personalizada y adaptada a las necesidades especificas y observables
en la familia.

87



Figura 36

Tareas del trabajador social

Tareas que realiza el Trabajador (a)Social con los Adultos Mayores
encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera
2013.
(n=34)
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Analisis
1. Visitas Domiciliarias (34%)

Este tipo de intervencion permite al trabajador social identificar de forma directa
las condiciones del hogar, lo que facilita la evaluacion de la situacion del adulto
mayor encamado. A través de estas visitas, se puede realizar un trabajo holistico
que abarque no solo las necesidades del adulto mayor, sino también de su entorno
familiar y social. La promocion de redes de apoyo y la intervencion en prevencion
y asistencia son esenciales para mejorar la calidad de vida y fortalecer la
estructura familiar.

Ademas, este tipo de contacto permite al trabajador social sensibilizar a la familia
sobre su rol y responsabilidades, lo cual es crucial para el bienestar tanto de la
persona encamada como de los demas miembros del hogar.

2. Reuniones (12%) y Visitas Domiciliarias con Orientacién Familiar (12%)

Estas actividades estan orientadas a la sensibilizacion de las familias respecto al
cuidado del adulto mayor encamado. Las reuniones pueden ser un espacio para
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compartir experiencias y resolver dudas, mientras que las visitas con orientacion
familiar permiten un enfoque mas educativo y preventivo. En ambos casos, se
busca empoderar a la familia en su rol, brindando informacion y herramientas para
mejorar la atencién y el funcionamiento familiar.

Reflexion sobre la Funcionalidad

La labor del trabajador social en este contexto es esencial para promover el bienestar
integral del adulto mayor encamado y de su familia. La intervencion del trabajador social
va mas alla de la atencién individual al adulto mayor; también se centra en el
fortalecimiento de los vinculos familiares y en la promocion de un entorno adecuado para
el cuidado.

Es importante que las reuniones y orientacion familiar no solo se centren en sensibilizar
a la familia sobre su rol, sino también en ayudarles a adaptarse a los desafios que
enfrentan, proporcionandoles herramientas practicas para manejar el estrés y las
dificultades emocionales que pueden surgir al cuidar a un adulto mayor.

Sugerencias

« Podria ser util aumentar la frecuencia de las reuniones y las visitas con orientacion
familiar, dado que estas actividades fomentan un mayor entendimiento entre los
miembros de la familia sobre como mejorar sus dinamicas de cuidado y fortalecer
su red de apoyo.

En conclusién, la visita domiciliaria sigue siendo la herramienta mas eficaz, pero la
combinacion de esta con las reuniones y la orientacion familiar permite una atencion mas
completa y adaptada a las realidades de cada familia.

La actuacién del Trabajador Social como mediador (41%) refleja la importancia de su
papel en la resolucion de conflictos familiares y la gestion de tensiones que puedan surgir
dentro de los hogares que cuidan a adultos mayores encamados Figura 37. Ademas, la
mediacién no solo es crucial en la resolucion de disputas, sino también en la promocién
de dialogo y comprension entre los miembros de la familia, lo que favorece la cohesion
y mejora el funcionamiento familiar.
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Figura 37

Actuacién del trabajador social en el fortalecimiento familiar.

Opinién de la forma de actuar del o la Trabajadora Social en el
fortalecimiento de familias de los(as) Adultos Mayores encamados
de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera 2013.
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Analisis de Roles y Perspectivas:
1. Mediador (41%)

La mediacion es fundamental para resolver los conflictos que puedan surgir
en el hogar, especialmente en situaciones de estrés familiar. ElI Trabajador
Social actia como un puente entre los diferentes miembros de la familia,
ayudando a que se comprendan mutuamente, compartan sus preocupaciones
y lleguen a acuerdos.

En el contexto de cuidado del adulto mayor encamado, la mediacion también
puede ser util para resolver desacuerdos sobre el cuidado, responsabilidades
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y recursos, asi como para ajustar expectativas entre los miembros de la
familia.

2. Generador de Fortalecimiento Familiar y Orientador (15%)

El rol de fortalecimiento familiar implica ofrecer recursos y estrategias que
ayuden a la familia a mejorar su dinamica y a fortalecer su cohesién y
comunicacion. A través de la orientacion, el Trabajador Social puede facilitar
que los miembros de la familia desarrollen habilidades de cuidado, gestionen
el estrés y se apoyen mutuamente.

El fortalecimiento de la familia es crucial en contextos de cuidado prolongado,
ya que las familias muchas veces se enfrentan a dificultades emocionales,
fisicas y econdmicas. El profesional tiene la oportunidad de proporcionarles
herramientas y acompafnamiento para manejar la sobrecarga.

Perspectiva de Género:

El trabajo social debe fomentar la equidad de género, subrayando que tanto
hombres como mujeres tienen igual responsabilidad en las tareas domésticas y de
cuidado. Aunque culturalmente, las mujeres han asumido histéricamente la mayor
parte del cuidado de los adultos mayores, se debe buscar una redistribucion de
estas tareas, involucrando a todos los miembros de la familia, independientemente
de su género.

Enfoque Sistémico:

El enfoque sistémico es clave para la intervencion del Trabajador Social. Este
enfoque entiende a la familia como un sistema en el que cada miembro influye y
es influenciado por los demas. Por tanto, al abordar los problemas de un miembro
de la familia, se deben considerar las interacciones entre todos los miembros y el
contexto social en el que viven. Este enfoque también ayuda a identificar
dinamicas familiares problematicos y promover cambios sostenibles en el entorno
familiar.

Investigacion y Acompainamiento:

La investigacion debe ser parte integral del trabajo social con familias, ya que
permite identificar patrones de comportamiento, necesidades especificas, asi
como los recursos y redes de apoyo disponibles.

La investigacion y el acompanamiento en el proceso de cambio son
fundamentales para asegurar que las intervenciones sean efectivas y que la
familia logre un funcionamiento mas saludable y adaptado a las nuevas realidades
del cuidado del adulto mayor encamado.
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Sugerencias para una Mejora:
1. Ampliar el papel de mediacién

Aunque el rol de mediador es importante, se podria profundizar en la
capacitacion del trabajador social en técnicas de resolucién de conflictos, de
manera que puedan gestionar de manera mas efectiva las tensiones y
desacuerdos familiares.

2. Capacitacion en enfoques de género

Es esencial que los trabajadores sociales sigan promoviendo la equidad de
género en los hogares, mediante campafas de sensibilizacién y formacion
sobre la distribucidon equitativa de las tareas de cuidado.

3. Fomentar la investigacion y evaluaciéon continua

La investigacidn continua sobre el impacto de las intervenciones y los cambios
en las dinamicas familiares permitira adaptar las estrategias de trabajo social
a las necesidades reales de las familias y a las condiciones cambiantes de los
adultos mayores.

En conclusion, el trabajador social tiene un rol multifacético, no solo como mediador, sino
también como orientador y generador de fortalecimiento familiar. Es necesario que su
intervencidn se realice bajo un enfoque integral, teniendo en cuenta las necesidades y
desafios tanto de los adultos mayores como de sus familias, y que continue promoviendo
una intervencion holistica, sistémica y de género.

Entrevista a funcionarios(as) del programa SADI

Se aplicaron cinco guias de entrevistas a funcionarios de la Policlinica Roberto Ramirez
de Diego que forman parte del equipo del Sistema de Atencion Domiciliaria Integral. A
los funcionarios, a los que se les aplico el instrumento fueron: laboratorista, enfermera,
nutricionista, trabajadora social y fisioterapeuta. Los resultados se detallan a
continuacion.

En la grafica se revela, segun la percepcion de los(as) funcionarios(as) de la Policlinica,
en cuanto al instrumento del funcionamiento familiar que tanto la comunicacién como la
cohesion dentro del grupo familiar son percibidas como completamente inadecuadas,
alcanzando un 100% de insatisfaccion. Ademas, las demas dimensiones del
funcionamiento familiar son igualmente evaluadas de manera negativa Figura 38. Sin
embargo, la armonia y la adaptabilidad se consideran regulares, lo que influye
directamente en la calidad de la atencion brindada a la poblacién adulta mayor
encamada, objeto principal de este estudio.
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Figura 38

Percepcion de las dimensiones del funcionamiento familiar.

Percepcion del equipo interdisciplinario del SADI,sobre el
funcionamiento familiar de los adultos mayores encamados.
Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera 2013.
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En esta figura se observa que, segun las dimensiones evaluadas (comunicacion, roles,
armonia, cohesion, afectividad, adaptabilidad y permeabilidad), el 80% de los(as)
funcionarios(as) del equipo interdisciplinario del programa SADI de la Policlinica
consideran que el funcionamiento familiar es disfuncional, mientras que un 20% lo
considera moderadamente funcional de la Figura 39.

Figura 39
Funcionalidad familiar segun el equipo SADI

Funcionalidad Familiar segun funcionarios del equipo
interdisciplinario del SADI en la Policlinica Roberto Ramirez de
Diego. Herrera 2013
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Los(as) funcionarios(as) manifiestan que las Politicas y Normativas de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego son totalmente adecuadas, con un 100% de aprobacion
Figura 40. Esto se debe a que el Programa de Atencién Domiciliaria Integral cuenta con
los recursos humanos e insumos necesarios para atender a la poblacion adulta mayor
encamada, respondiendo eficazmente a sus necesidades y satisfaciendo sus demandas.
Ademas, reconocen la existencia de normas y procedimientos claros dentro del programa
que respaldan su operacion

Figura 40

Normativa sobre atencion a la poblacion adulta mayor

Politicas y normativas que regulan la atencion a la poblacion adulta
mayor encamada y a su familia de
la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera.2013....

ADECUADAS
100%

El equipo multidisciplinario destaca que el (la) Trabajador(a) Social cumple su rol de
manera integral, con una evaluacion positiva del 100% Figura 41. Esto implica que tanto
el (la) adulto(a) mayor encamado(a) como su familia reciben los servicios de orientacion
necesarios. Ademas, se reconoce el liderazgo sobresaliente del trabajador social en la
implementacion y gestion de los servicios ofrecidos a esta poblacién vulnerable.

Figura 41

Evaluacién del Rol del Trabajador Social frente a las Familias

Rol del Trabajador Social frente a las familias de los(as)
familias de los(as) adultos(as) mayores encamados(as) de la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Herrera 2013.

(n=5)

En cuanto a las tareas especificas que desempefia la profesional de Trabajo Social, se
destaca que el 40% de su labor se centra en reuniones, visitas domiciliarias y orientacién
a las familias. Un 20% senala que realiza, ademas de las reuniones y visitas domiciliarias,
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la aplicacién de estudios y funciones de terapeuta social. Otro 20% menciona que sus
actividades incluyen reuniones, visitas domiciliarias, orientacion y aplicacion de estudios.
Finalmente, el 20% restante indica que su labor se enfoca principalmente en visitas
domiciliarias y orientacion a las familias Figura 42.

Figura 42
Tareas del Trabajador Social en el Equipo del SADI
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El 40% de las respuestas consideran que el(a) profesional de Trabajo Social debe
desempeniar los roles de mediador, orientador y generador del fortalecimiento familiar.
Un 20% reporta que su funcién debe centrarse en ser orientador y canalizador de las
necesidades y expectativas familiares. Otro 20% considera que el(a) profesional debe
actuar como mediador y canalizador de esas mismas necesidades y expectativas,
mientras que el 20% restante indica que el(a) profesional debe enfocarse en ser
mediador y orientador a la Figura 43.

Figura 43

Rol del Trabajador Social en el Fortalecimiento Familiar
Opinidn del equipo del SADI sobre la forma como debe actuar el (la)
trabajador (a)social en el fortalecimiento de familias de los (as)

adultos(as) mayores encamados(as) en la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego. Herrera 2013.
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Analisis del Funcionamiento Familiar segun las Fuentes en la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego (2013)

En cuanto a las dimensiones del funcionamiento familiar observadas por tres fuentes
diferentes (Adulto mayor encamado, familiar y funcionario), los resultados muestran
variaciones significativas que reflejan como cada grupo percibe el bienestar familiar.

« Adaptabilidad

Para los adultos mayores encamados y sus familias, esta dimension resulta funcional,
con un 79% y 74% respectivamente, lo que indica que poseen la habilidad para
modificar costumbres frente a las situaciones que se presentan. Sin embargo, para
los funcionarios, la percepcidn es considerablemente mas baja, con un 40%.

e Permeabilidad

Este aspecto no parece ser muy funcional, con un 62% de los adultos mayores
encamados y un 59% de las familias considerando que es funcional. No obstante, los
funcionarios reportan una percepcion mucho mas baja, con un 35%, lo que sugiere
que las familias tienen dificultades para buscar ayuda y aprender de las experiencias
de otros.

e Armonia

Tanto los adultos mayores encamados (82%) como las familias (79%) consideran que
esta dimension es funcional, lo que refleja que las necesidades de cada miembro son
respetadas por los demas. Los funcionarios, sin embargo, tienen una percepcién mas
baja, con solo un 40%.

e Roles

La percepcion en esta dimensidn es significativamente baja, especialmente entre los
funcionarios, con solo un 10% que considera que los roles familiares son adecuados.
Las familias (62%) y los adultos mayores encamados (65%) informan una
funcionalidad, aunque no en su totalidad, ya que la responsabilidad recae
principalmente sobre una sola persona.

o Afectividad

Esta dimension muestra una alta funcionalidad, con el 83% de los adultos mayores
encamados y el 88% de las familias considerando que existe carifio y afecto hacia los
adultos mayores encamados. Sin embargo, los funcionarios tienen una percepciéon
mucho mas baja, con solo un 25%.

¢ Comunicacion

En términos de comunicacion, tanto los adultos mayores encamados (85%) como las
familias (79%) consideran que es funcional, ya que existe una forma clara y directa
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de conversar sobre los temas familiares. Los funcionarios, sin embargo, reportan una
percepcion nula en esta dimension, con un 0%.

e Cohesion

Finalmente, en cuanto a la cohesion familiar, la percepcion es baja tanto para los
adultos mayores encamados (60%) como para las familias (62%), lo que indica que
no todos los miembros de la familia estan involucrados activamente en el cuidado y
apoyo mutuo. Los funcionarios también reportan una falta de cohesion, con un 0%.

En resumen, los resultados sugieren que la percepcion de los funcionarios sobre el
funcionamiento familiar es mas baja que la de los adultos mayores encamados y sus
familias. Las dimensiones de adaptabilidad, armonia, afectividad y comunicacion se
perciben como funcionales por parte de las familias y los adultos mayores encamados,
mientras que las dimensiones de roles, permeabilidad y cohesion presentan deficiencias.
Estos hallazgos sugieren que, aunque hay areas funcionales dentro de la familia, existen
importantes desafios que deben abordarse, particularmente en el apoyo mutuo, la
distribucion de responsabilidades y la capacidad para buscar ayuda externa.

La hipotesis de trabajo se cumple parcialmente, ya que en las dimensiones de
adaptabilidad, armonia, afectividad y comunicacion, la funcionalidad familiar es
adecuada. Sin embargo, se observa que las dimensiones de roles, permeabilidad y
cohesidn requieren intervencion para mejorar el bienestar familiar y la calidad del cuidado
que reciben los adultos mayores encamados.
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Capitulo 4

Estrategias de promocion, Prevencion e
Intervencion Profesional

98



Capitulo 4: Estrategias de promocion, Prevencion e Intervencion Profesional

La propuesta tiene como objetivo desarrollar un conjunto de acciones especificas
orientadas a fortalecer el funcionamiento familiar en contextos de vulnerabilidad,
particularmente en aquellas familias que atienden a adultos mayores encamados. La
intervencion se ejecutara en el periodo comprendido entre septiembre de 2014 y agosto
de 2015, beneficiando a un total de 34 familias, junto con los adultos mayores encamados
y sus cuidadores, quienes forman parte de la poblacién atendida por el Programa
Sistema de Atencion Domiciliaria Integral (SADI) de la Policlinica Roberto Ramirez de
Diego.

Esta propuesta surge como resultado de un diagndstico exhaustivo sobre el
funcionamiento familiar, realizado previamente mediante la recopilacién de informacién
acerca de las condiciones de vida y las dinamicas familiares de los hogares con adultos
mayores encamados. Dicho diagndstico permitid identificar y priorizar las principales
problematicas que afectan el desempeno de estas familias y que requieren atencion
urgente, especialmente en lo relativo a la formacion y capacitacion adecuada para el
cuidado de los adultos mayores.

El propdsito fundamental de esta propuesta es el fortalecimiento del funcionamiento
familiar, buscando dotar a las familias de las herramientas necesarias para enfrentar las
dificultades derivadas de la situacién de cuidado de un adulto mayor encamado. Se trata
de brindar el apoyo necesario para que puedan cumplir de manera efectiva con las
funciones familiares, incluso en el contexto de crisis que implica la convivencia con un
adulto mayor con necesidades especiales.

El funcionamiento equilibrado de la vida familiar depende de la capacidad de todos sus
miembros para interactuar de forma armonica y colaborativa. Por ello, la propuesta
incluye estrategias que promuevan la cohesién familiar, el desarrollo de habilidades de
comunicacion efectiva, la distribucién equitativa de responsabilidades y el fortalecimiento
de las redes de apoyo, tanto dentro como fuera del nucleo familiar. Ademas, se trabajara
en el ambito emocional, ya que muchas de las dificultades enfrentadas por los cuidadores
son de naturaleza psicolégica y emocional, afectando su bienestar general y el de los
demas miembros de la familia.

Argumentos a considerar:

1. Necesidad de formacién y capacitaciéon: Las familias y cuidadores que asumen
la responsabilidad del cuidado de los adultos mayores encamados suelen
carecer de la preparacion técnica y emocional necesaria para enfrentar los
retos cotidianos que esta tarea implica. Un entrenamiento adecuado en
cuidados de salud, asi como en técnicas de movilizacion e higiene, no solo
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incrementa la calidad de la atencidn brindada, sino que también reduce el nivel
de estrés asociado al rol del cuidador principal. Por ello, un componente
esencial de la propuesta es garantizar la capacitacion de los cuidadores en
estos aspectos.

2. Intervencion integral: El fortalecimiento del funcionamiento familiar no debe
limitarse al ambito fisico o practico del cuidado. La propuesta promueve un
enfoque integral que considera las dimensiones psicoldgicas, emocionales y
sociales que influyen en la dinamica familiar. Este abordaje permitira mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores encamados y, al mismo tiempo,
favorecer el bienestar emocional de los cuidadores y demas miembros de la
familia.

3. Redes de apoyo y cohesion familiar: Uno de los principales desafios que
enfrentan las familias cuidadoras es la falta de apoyo, tanto interno (dentro del
nucleo familiar) como externo (institucional o comunitario). La propuesta
contempla la promocion y el fortalecimiento de redes de apoyo, incentivando
la participacion activa de todos los miembros en la atencion del adulto mayor,
fomentando el trabajo colaborativo y el respeto mutuo.

4. Monitoreo y seguimiento constante: Para asegurar que las acciones
implementadas sean efectivas y mantengan su impacto mas alla de la duracién
del programa, se estableceran mecanismos de monitoreo y seguimiento de las
familias beneficiadas. Estos permitiran realizar ajustes oportunos y garantizar
la sostenibilidad de los beneficios a largo plazo.

5. Impacto en la calidad de vida: Un objetivo central de la intervencion es mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores encamados y de sus cuidadores. Al
proporcionar herramientas para una mejor gestion de las tareas diarias y
fortalecer el entorno familiar, se contribuira al bienestar general y a la
prevencion de problemas de salud fisica y emocional. La meta es transformar
las dificultades del cuidado en oportunidades de crecimiento para la familia,
optimizando su funcionamiento en todas las dimensiones.

Esta propuesta busca establecer una intervencién practica, efectiva y adaptada a las
necesidades reales de las familias con adultos mayores encamados, ofreciendo apoyo
integral y herramientas que fortalezcan su funcionamiento familiar y contribuyan a una
mejor calidad de vida para todos los involucrados.

100



Diagnéstico

El estudio realizado permitié identificar diversos problemas en el funcionamiento familiar
de las familias que cuidan a adultos mayores encamados, los cuales generan situaciones
de ansiedad y estrés que afectan la dinamica cotidiana. Un aspecto relevante es la
sobrecarga emocional que enfrentan los cuidadores, especialmente cuando la
responsabilidad recae principalmente sobre las mujeres, lo que provoca conflictos
internos en el hogar y el descuido de otras responsabilidades, como la atencién de los
hijos y el cumplimiento de actividades educativas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores encamados,
se observa que la mayoria cuenta con un ingreso promedio mensual de 142.00 y una
edad promedio de 82 afios. Ademas, un 56% son asegurados directos, lo que les permite
acceder a servicios de salud en el sistema formal. Segun la percepcion de los propios
adultos mayores y sus familias, las dimensiones mas positivas del funcionamiento
familiar son la comunicacion (88%), la afectividad (85%), la armonia (82%) y la
adaptabilidad (79%). Sin embargo, se identificaron areas que requieren atencién, como
los roles familiares (65%), la cohesion (60%) y la permeabilidad (62%). En términos
generales, un 62% de las familias encuestadas mantiene un hogar funcional, un 35% lo
describe como moderadamente funcional y un 3% lo considera disfuncional.

Respecto a la composicidn familiar, se destaca que un 59% son familias uniparentales y
un 41% nucleares. La mayoria posee vivienda propia con acceso a servicios basicos,
aunque un 47% carece de condiciones adecuadas como bafios accesibles, rampas o
areas de esparcimiento, lo que limita la calidad de vida de los adultos mayores
encamados. La percepcidn de los familiares coincide en que la afectividad, la
comunicacion, la armonia y la adaptabilidad son las dimensiones mas fortalecidas,
mientras que la permeabilidad, los roles y la cohesion requieren mayor atencion.

Por otro lado, los funcionarios del equipo interdisciplinario de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego presentan una vision mas critica: un 80% considera que las familias
muestran un funcionamiento disfuncional y solo un 20% las percibe como
moderadamente funcionales. Las principales dificultades sefialadas son la comunicacion
y la cohesidn interna, aspectos que repercuten directamente en la calidad del cuidado
brindado.

En relacion con la poblacion cuidadora, se observa que la mayoria tiene 41 afios o mas
y que un 79% son mujeres, lo que refleja una construccion de género tradicional en la
que ellas asumen la responsabilidad principal del cuidado. La ocupacion predominante
es la de ama de casa y el nivel educativo corresponde mayoritariamente a la primaria
completa. Un 65% de los cuidadores no ha recibido entrenamiento formal y un 74% no
percibe remuneracién econémica por su labor. Aunque un 67% afirma realizar el cuidado
con amor y dedicacion, un 33% expresa sentimientos de lastima, resignacion y dolor,
reflejando la carga emocional que implica esta tarea. Ademas, un 79% se dedica de
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forma exclusiva al cuidado, lo que genera sobrecarga fisica y emocional, estrés y
agotamiento.

En cuanto a la intervencion del trabajador social, los familiares destacan las visitas
domiciliarias como la actividad mas frecuente, seguidas de reuniones y visitas con
orientacién familiar. Estas acciones son consideradas esenciales para apoyar a las
familias en la gestién del cuidado y en el manejo de las dinamicas familiares,
promoviendo el fortalecimiento del apoyo social y emocional.

Argumentacién adicional:

Este diagnéstico evidencia la compleja situacién de las familias que cuidan a adultos
mayores encamados, resaltando las carencias en distintos aspectos del funcionamiento
familiar que afectan la calidad de vida y el bienestar social tanto de los adultos mayores
como de sus cuidadores. La identificacion de areas especificas que requieren
intervencion —como la cohesién familiar, la comunicacion y la capacitaciéon de los
cuidadores— resulta fundamental para disefar estrategias efectivas que mejoren el
bienestar de todos los miembros. La propuesta debe contemplar no solo la atencién a
los aspectos practicos y emocionales del cuidado, sino también el fortalecimiento de las
redes de apoyo y el acceso a recursos adecuados que faciliten el proceso y reduzcan el
estrés de los cuidadores.

Necesidades generales
Principales problemas identificados:

Los familiares de los adultos mayores encamados han sefialado diversas dificultades en
el funcionamiento familiar que repercuten tanto en la dinamica interna del hogar como en
la calidad de vida de quienes participan en el cuidado. Entre los principales problemas
identificados destaca la falta de cohesion familiar, manifestada en la incapacidad de los
miembros para llegar a acuerdos eficientes al momento de tomar decisiones relevantes
sobre la atencion de los adultos mayores encamados. Esta descoordinacion limita la
efectividad del cuidado y genera tensiones dentro del nucleo familiar, afectando la
estabilidad emocional y el bienestar de todos sus integrantes.

Asimismo, se ha identificado una deficiencia en la permeabilidad de las familias. Esto
significa que los miembros no suelen compartir experiencias ni buscan ayuda en otras
familias que atraviesan situaciones similares. Esta falta de apertura limita la posibilidad
de aprender de otras experiencias y de fortalecer las redes de apoyo, esenciales para el
bienestar de los cuidadores y de los adultos mayores.

En relacion con los roles familiares, se observd que no todos los miembros de la familia
cumplen con sus responsabilidades dentro del hogar, lo que genera una sobrecarga para
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aquellos que si asumen sus tareas. En muchas ocasiones, la responsabilidad del cuidado
recae principalmente en una sola persona, conocida como la "cuidadora principal". Esta
sobrecarga de trabajo genera angustia, estrés y agotamiento en la persona encargada,
quienes, en su mayoria, son mujeres. Esto refleja una construccion social que
histéricamente ha asignado a las mujeres la responsabilidad de cuidar a los miembros
vulnerables de la familia, lo que limita la equidad en la distribucidon de responsabilidades
dentro del hogar.

Otro de los problemas clave identificado es que la mayoria de los cuidadores no cuenta
con el entrenamiento necesario para brindar una atencion adecuada a los adultos
mayores encamados. Este déficit de formacién profesional impacta directamente en la
calidad del cuidado y contribuye al estrés que experimentan los cuidadores, ya que
deben enfrentar una carga emocional y fisica significativa sin las herramientas y
conocimientos adecuados.

Aunque muchos cuidadores reportan realizar su labor con amor y dedicacidén, un
porcentaje considerable expresa sentimientos de lastima, resignacion y dolor, lo cual
refleja una carga emocional negativa. Estas emociones, aunque entendibles, pueden
generar situaciones de opresion para el cuidador, afectando su bienestar y calidad de
vida.

Con base en los problemas identificados, es necesario priorizar varias areas clave para
mejorar la situacion de las familias que cuidan a adultos mayores encamados. En primer
lugar, se debe poner énfasis en mejorar el funcionamiento familiar, promoviendo la
comunicacion, la toma de decisiones conjunta y el fortalecimiento de la cohesion.
Ademas, es fundamental proporcionar capacitacion y entrenamiento a los cuidadores
para que puedan enfrentar de manera mas efectiva los desafios del cuidado, mejorando
sus habilidades y reduciendo el estrés.

También se debe abordar el tema de los roles dentro de la familia, promoviendo que el
cuidado no recaiga unicamente sobre las mujeres, sino que sea considerado una
responsabilidad compartida por todos los miembros del hogar. Esto contribuird a la
promocion de la equidad de género, fomentando la participacion activa de todos en el
cuidado y evitando que una sola persona asuma una carga desmedida.

En resumen, las necesidades generales identificadas son diversas y requieren una
intervencion integral que abarque tanto el fortalecimiento de la familia como la
capacitacién de los cuidadores y la promocion de una distribucion equitativa de las
responsabilidades dentro del hogar. La atencion a estos aspectos es crucial para mejorar
el bienestar tanto de los adultos mayores encamados como de sus familias.

103



Diseio de la propuesta
Descripcion de la propuesta

La propuesta contempla la implementacién de talleres de sensibilizacién dirigidos a las
familias y cuidadores de adultos mayores encamados, con el propdsito de fortalecer las
variables clave del funcionamiento familiar: cohesién, armonia, comunicacion,
afectividad, permeabilidad, adaptabilidad y roles. Estos espacios de formacion estaran
orientados a promover una dinamica familiar mas saludable y colaborativa, favoreciendo
la integracion de todos los miembros en el proceso de cuidado.

De manera complementaria, se desarrollaran sesiones de orientacion enfocadas en el
fortalecimiento de la autoestima y en la adquisicién de estrategias para el manejo del
estrés, herramientas indispensables para afrontar de manera efectiva los retos que
implica la atencién de un adulto mayor encamado. Con ello, se busca no solo mejorar la
calidad del cuidado, sino también preservar el bienestar emocional de los cuidadores y
la estabilidad del entorno familiar.

Fundamentacién de la propuesta

La necesidad de esta propuesta surge del contexto actual, en el cual las familias
enfrentan retos complejos al convivir con adultos mayores encamados, cuya presencia
en el hogar genera repercusiones significativas en el funcionamiento familiar. Este
funcionamiento se concibe como una dinamica interactiva y sistémica que involucra tanto
las relaciones internas entre los miembros como su interaccion con el entorno. Aunque
el sistema familiar tiende a ser estable y predecible, puede verse alterado cuando ocurre
una crisis, como la que provoca la dependencia funcional de un integrante.

La dependencia de un adulto mayor encamado, que requiere cuidados continuos, genera
tensiones dentro del nucleo familiar y constituye una crisis que modifica las interacciones
y roles de los miembros, alterando el equilibrio emocional y la distribucién de
responsabilidades. Los cambios derivados del envejecimiento y la dependencia afectan
la comunicacion, la armonia y la capacidad de adaptacion de los miembros para enfrentar
esta nueva realidad.

Ante este escenario, se requiere una intervencion integral que atienda tanto las
necesidades del adulto mayor como las de la familia en su conjunto. Un aspecto clave
es la estabilizacidén de los cuidadores, quienes suelen ser los pilares del bienestar en
estos hogares. La salud emocional de los cuidadores impacta directamente en la calidad
de las relaciones familiares y en la atencién brindada al adulto mayor. Por ello, resulta
esencial fortalecer su estabilidad emocional y su capacidad de gestionar el estrés,
evitando el agotamiento y la tensién extrema que comprometen su salud y el bienestar
del adulto mayor.
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Asimismo, es fundamental promover la equidad de género en el ambito del cuidado.
Tradicionalmente, las mujeres han asumido la mayor parte de esta responsabilidad, lo
que incrementa su carga emocional y fisica y perpetua un modelo desigual. La propuesta
enfatiza que el cuidado debe ser una responsabilidad compartida entre todos los
miembros de la familia, sin distincion de género, favoreciendo la igualdad en los roles y
responsabilidades.

La intervencion del Trabajo Social se presenta como un elemento esencial para
garantizar que las familias no solo superen la crisis de tener un adulto mayor encamado,
sino que logren desarrollar dinamicas mas equilibradas y saludables. Un enfoque integral
de promocion, prevencion e intervencion permitira alcanzar un desarrollo humano y
social pleno. El Trabajo Social, mediante un abordaje técnico y participativo, potencia las
capacidades individuales y colectivas de los miembros de la familia, mejorando las
dinamicas internas y, en consecuencia, la calidad de vida del adulto mayor y sus
cuidadores.

En sintesis, esta propuesta se fundamenta en una comprension integral de los desafios
emocionales, sociales y funcionales que enfrentan las familias con adultos mayores
encamados. A través de intervenciones especificas, se busca promover la armonia,
mejorar la comunicacion y fortalecer el apoyo mutuo, garantizando un entorno estable y
amoroso para el adulto mayor, al mismo tiempo que se asegura el bienestar de los
cuidadores y se fomenta una distribucion equitativa de responsabilidades dentro del
hogar.

Poblacion beneficiada
Beneficiarios directos

La propuesta beneficiara de manera directa a 34 familias residentes en el distrito de
Chitré, conformadas por adultos(as) mayores encamados(as) que reciben atencion a
través del Programa Sistema de Atencion Domiciliaria Integral de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego. Asimismo, las personas responsables del cuidado de estos adultos
mayores, quienes constituyen un pilar fundamental en el proceso de atencion, se veran
favorecidas por las actividades y acciones contempladas en la propuesta, orientadas a
fortalecer sus capacidades y mejorar la calidad de vida de todos los involucrados.

Beneficios indirectos

La comunidad en general también se vera impactada de manera indirecta, en la medida
en que se fomentaran valores de solidaridad, equidad de género y apoyo comunitario en
torno al cuidado de los adultos mayores encamados. Este enfoque integrador contribuira
al fortalecimiento del tejido social, beneficiando a todos los miembros de la comunidad
mediante la promocion de una cultura de inclusion y responsabilidad compartida en la
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atencion de los mas vulnerables. De esta manera, se favorece la construccion de una
sociedad mas justa y cohesionada, en la que el cuidado de los adultos mayores se
reconoce como un compromiso colectivo.

Objetivos

Objetivo general

Fortalecer el funcionamiento familiar de las familias que tienen a adultos(as) mayores
encamados(as), garantizando su bienestar integral.

Favorecer el desarrollo de actitudes y acciones que promuevan la integracion familiar
y la equidad de género, apoyando la autoayuda, el entrenamiento y la autonomia de
las personas cuidadoras.

Objetivos Especificos

Promover el fortalecimiento de las variables que inciden en el funcionamiento familiar,
como la comunicacion, cohesion, roles, afectividad, entre otros, para lograr una mayor
armonia en el hogar.

Estimular la participacion activa de hombres y mujeres en el cuidado de los
adultos(as) mayores encamados(as), propiciando la distribucidon equitativa de las
responsabilidades dentro de la familia.

Proporcionar formacion especifica en cuidados para las personas cuidadoras, con el
fin de reducir el estrés asociado a esta responsabilidad y fomentar el desarrollo de su
autoestima, fortaleciendo su capacidad para brindar una atencién de calidad.

Fortalecer los roles de intervencién del Trabajo Social desde un enfoque sistémico, a
través de estrategias de promocidon, prevencién, investigacion e intervencion,
asegurando un acompafamiento integral a las familias con adultos(as) mayores
encamados(as) para mejorar su calidad de vida.

Esta propuesta se basa en la necesidad de intervenir de manera integral en las familias
que enfrentan la realidad de tener un adulto mayor encamado, abordando tanto las
necesidades emocionales como practicas del cuidado, con el fin de garantizar que el
entorno familiar y social se vea fortalecido y equilibrado, y que el adulto mayor reciba los
cuidados que requiere en un ambiente armonioso y solidario.
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Desarrollo detallado de actividades:

En la Tabla 7 se presenta el plan metodologico previsto para el desarrollo de los

talleres de intervencion familiar.
Tabla 7

Disefio Metodoldgico de los Talleres de Intervenciéon Familiar

. oy Respon Metodologia a
Taller Contenido Objetivos P . g
sables utilizar
Funcionamiento familiar: L
concepto e importancia. Identificar las areas de Exposicion
Talle Variables que inciden en el oportunidad y elaborar dialogada,
fno funcionamiento familiar. estrategias efectivas para Trabajado dinamicas
1 " Anadlisis (FODA) del mejorar el funcionamiento ra social grupales,
funcionamiento familiar. familiar en situaciones de discusion de
Técnicas para mejorar el crisis. videos.
funcionamiento familiar.
Talle . . Analizar y valorar la
Equidad e igualdad de . y. .
rno. ) importancia de la equidad de L
2 género: concepto y su . L Exposicion
; . género en la atencion y . .
importancia. lgualdad de . Trabajador  dialogada,
, . cuidado de los adultos ;
género en el cuidado de la a social debate,
-, mayores encamados, ,
poblacién adulta mayor . L sociodrama.
promoviendo una distribucion
encamada. . .
justa de responsabilidades.
Talle . , Exposicion
Escuela de cuidadores: Trabajador . P
r no. . . . ) dialogada,
comunicacioén efectiva, Desarrollar habilidades para a social, .
3 : . . o técnicas de
entrenamiento de el manejo de emociones, psicélogo, o
. . . ] ; relajacion y
cuidados, manejo de reducir el estrés y fomentar el  instructor Ny
. . . meditacién,
emociones, estrés, desarrollo de la autoestima de o
. . . . curso practico
autoestima, manejo del entre los cuidadores. manualidad L.
. . . de confeccion
tiempo y terapia al ocio. es .
de pinatas.
Talle El trabajo social a nivel Reflexionar sobre el impacto Debates,
rno. familiar: motivacion, del trabajo social en el formacioén de
4 comunicacion efectiva, entorno familiar y organizar Trabajador  grupos de
grupos de ayuda, estrategias de autoayuda a social autoayuda,
autoayuda, terapias para mejorar la dinamica convivio
familiares. familiar. familiar.
Talle o . Fomentar la cohesién familiar Dinamicas
rno. Convivencia familiar: . .
. . . y promover una integracion grupales,
5 promover la integracion de o . . ;
o - positiva de los miembros de Trabajador  juegos
las familias en crisis. . ; .
o . la familia para fortalecer los a social recreativos y
Actividades ludicas y de . o
. - . lazos afectivos y la actividades
integracion familiar. L, .
colaboracion. integradoras.
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Taller No. 1: Funcionamiento familiar

En este taller se trabajara con las familias sobre el concepto de funcionamiento familiar,
enfocandose en cdmo las interacciones de los miembros impactan el bienestar colectivo.
Se utilizara la técnica de Analisis FODA para identificar las fortalezas y debilidades en su
funcionamiento, brindando herramientas practicas para mejorar las dinamicas familiares.
Las dinamicas grupales y la discusion de videos permitiran una reflexion mas profunda.

Taller No. 2: Equidad e igualdad de género

El taller se centra en sensibilizar a los miembros de la familia sobre la importancia de la
equidad de género, especialmente en el cuidado de los adultos mayores. Se fomentara
el debate sobre la distribucion de roles y responsabilidades en el hogar, promoviendo la
colaboracion activa de ambos géneros en el cuidado de los adultos mayores encamados,
con el objetivo de derribar estereotipos y generar igualdad en la carga de trabajo.

Taller No. 3: escuela de cuidadores

Este taller estara orientado a las personas cuidadoras de adultos mayores, brindandoles
herramientas para manejar las emociones derivadas del cuidado (como la ansiedad y el
estrés), asi como estrategias para mejorar su bienestar emocional. Se incluiran practicas
como la relajacién, meditacion y técnicas de manejo del tiempo, ademas de talleres
practicos como la confeccién de pifiatas para ofrecer un espacio de esparcimiento y
desarrollo personal.

Taller No. 4: El trabajo social a nivel familiar

La propuesta profundizara en el rol del Trabajo Social dentro del entorno familiar,
poniendo especial énfasis en la relevancia de la comunicacién y la motivacién en los
hogares. A través de debates y de la conformacion de grupos de autoayuda, se
fomentara la creacion de redes de apoyo entre los miembros de la familia, con el
proposito de fortalecer sus capacidades para afrontar las crisis de manera mas efectiva.
Este enfoque busca consolidar un espacio de acompanamiento y cooperacién que
permita mejorar las dinamicas familiares y garantizar un entorno mas estable y resiliente
para todos sus integrantes.

Taller No. 5: Convivencia familiar

El objetivo de este taller es promover la integracion y la unidon de las familias mediante
dinamicas de convivencia que favorezcan la cooperacion y el fortalecimiento de los
vinculos afectivos entre sus miembros. Para ello, se desarrollaran juegos recreativos y
actividades orientadas a crear un espacio positivo de interaccion y apoyo mutuo, en el
que se estimule la participacion activa de todos los integrantes. Cada taller sera disefiado
y ejecutado bajo un enfoque participativo, inclusivo y de aprendizaje practico, con el
propdsito de garantizar que los cuidadores y las familias dispongan de las herramientas
necesarias para enfrentar de manera efectiva y equilibrada los desafios que implica el
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cuidado de adultos mayores encamados. De esta forma, se busca consolidar un entorno
familiar mas resiliente, colaborativo y emocionalmente saludable.

Explicaciéon detallada de los recursos

La adecuada gestion y distribucion de los insumos y apoyos necesarios para la

ejecucion de los talleres se detalla a continuacién (Tabla 8):
Tabla 8

Inventario y Mapeo de Recursos para la Propuesta

¢Qué es

¢Qué es lo que ya . .
conseguir en nuestra propia

lo que podemos

¢Qué es lo que nos falta por
conseguir?

?
tenemos? comunidad?
Trabajadora Social Trabajadora Social
Recursos Psicologo Psicologo
Humanos Instructor(a) de Conductor
Manualidades Instructor(a) de Manualidades
Laptop
Recursos Data show Laptop
. . g ata sh
Materiales Cémara  fotografica -
Camara fotografica
Marcadores
- i local
Insumos paraParte del brindis Comer.C|o oca
. ) . Donaciones de empresas
brindis (alimentos y bebidas) .
particulares
Recursos Aulas, Sillas , Mesas Aulas Sillas
Fisicos ,Tablero ,Colchonetas Tablero
Recursos . ... Donaciones de instituciones
. : Poblacién beneficiaria . . .
Financieros publicas y privadas

INADEH
Mediante notas de solicitud

Comercio local
Donaciones de personas
particulares

Notas para solicitar donaciones

Notas de solicitud a empresas

Pandeportes
solicitar los
necesarios

Notas para
recursos fisicos

Notas para solicitar

financiamiento

Recursos Humanos

Se cuenta con profesionales claves como la trabajadora social, el psicélogo y el
instructor(a) de manualidades. Sin embargo, se podria contar con el apoyo de mas
personal especializado en areas como la gestidén de recursos o la coordinacién del
proyecto. Ademas, es posible solicitar la colaboracion de (INADEH) para contar
con mas instructores y fortalecer las capacidades del equipo.

Recursos Materiales
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Ya contamos con equipos como laptops, data shows, y camaras fotograficas que
seran cruciales para la correcta presentacion de los talleres y para documentar el
progreso. Sin embargo, algunos materiales adicionales como cartulinas, goma,
tijeras y otros insumos creativos podran ser obtenidos a través de comercio local
0 mediante donaciones solicitadas a personas particulares y negocios de la
comunidad.

e Insumos para Brindis

Parte de los insumos necesarios para realizar los brindis (alimentos y bebidas) ya
estan disponibles, pero se pueden complementar con donaciones de comercio
local o empresas particulares. La estrategia sera solicitar estas donaciones
mediante notas formales.

e Recursos Fisicos

Las aulas y los muebles (mesas, sillas, tableros, y colchonetas) estan disponibles
para la realizacion de los talleres. No obstante, se puede necesitar apoyo adicional
para obtener equipos como colchonetas o espacio mas adecuado, lo que puede
ser gestionado a través de la entidad Pandeportes o solicitando apoyo mediante
notas.

e Recursos Financieros

En cuanto a los recursos financieros, la poblacion beneficiaria aporta parte de
estos recursos a través de su participacion en el proyecto, pero también es
esencial contar con donaciones adicionales provenientes de instituciones publicas
o privadas. Para ello, se gestionaran solicitudes de financiamiento y apoyo
economico mediante notas a diversas instituciones y empresas.

Esta organizacion de recursos garantizara el éxito del desarrollo y ejecucidén de las
actividades propuestas, asegurando que se cuente con todo lo necesario para cada taller
y que se promueva la participacion activa de la comunidad.
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Estimado de presupuesto preliminar

El presupuesto preliminar proyectado para la ejecucion de las actividades del taller se
presenta en la Tabla 9:

Tabla 9
Presupuesto proyectado por fuentes de financiamiento para las actividades del taller

Aporte de Aportes de
item Detalle Costo la la Otras Aporte

Total Institucion Comunidad Fuentes Solicitado

Recurso Humano

Instructor de Honorarios del
) instructor de 100.00 100.00
manualidades

manualidades

Trabajadora Social 1, 285.00 1285.00
Psicologa 1, 285.00 1285.00
Recursos Materiales
e Insumos
Papel periddico, Materiales para
cartulina, goma, tijera,  actividades 68.00 68.00
marcadores manuales
Insumos para brindis Alimentos y
P bebidas paralos 102.00 102.00
(Talleres)
talleres
Materiales
Impresos IMPresos paray 57 o4 27.00
los talleres y
convivencias
Total 2867.00 2570.00 270.00 27.00

Las otras fuentes se detallan a continuacion:

1. Donacion de Municipio
2. Donacién de Econodtiles
3. Donacién de Municipio

Tiempo

Esta propuesta se llevara a cabo durante un periodo de un afio, desde octubre de 2014
hasta septiembre de 2015. Durante este tiempo, se socializara la propuesta, se
gestionaran los recursos necesarios y se desarrollaran las actividades planificadas. El
calendario incluira sesiones mensuales de tres horas cada mes para los talleres, y se
realizaran convivencias familiares con una duracién de cinco horas.

111



Ademas, se realizaran evaluaciones periodicas para asegurar el seguimiento y el logro
de los objetivos propuestos. Este enfoque integral busca mantener la calidad y relevancia
de las actividades en todo momento.

Cronograma

En la Tabla 10 se sintetizan las fases y el periodo de desarrollo previstos para cada una
de las actividades programadas.

Tabla 10

Cronograma de ejecucion de actividades del proyecto

Actividades ONDEFMAMJJAS

Evaluacion inicial de la propuesta X

Reunién de sensibilizacion de la propuesta con los(as) adultos(as) mayores
encamados, familias y cuidadores

X X

Desarrollo del Taller No.1: Fortalecimiento familiar XX

Desarrollo del Taller No. 2: Equidad de género XX

Talleres de Manualidades X X
Evaluacion X
Desarrollo del Taller No. 3: Taller Socio Educativo Escuela de Cuidadores XX
Desarrollo del Taller No. 4: El trabajo social a nivel familiar XX
Convivencia Familiar XX

Evaluacion X

Informe de Resultados X

Responsables
o De la Coordinacion: Trabajadora Social

« De la Ejecucion: Trabajadora Social, Psicologo, Instructor(a) de manualidades,
Actores sociales.

Este cronograma garantiza una distribucion mensual clara de las actividades propuestas,
asegurando que cada etapa de la intervencién se desarrolle de manera organizada y
eficaz, con la participacion de todos los responsables designados.
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Evaluacion

Aspectos a evaluar:

La evaluacion se realizara de manera diagnostica y formativa en la Tabla 11. Se llevara
a cabo antes del desarrollo de la propuesta para obtener una linea base, y se evaluaran
diversos aspectos clave para determinar la eficacia, pertinencia y sostenibilidad de las

actividades.
Tabla 11

Matriz de criterios e indicadores para la evaluacion de la propuesta

Aspectos a .
P Indicadores

Evaluar

Coherencia Valorar si la propuesta responde a la politica social de la institucion y esta
alineada con sus principios y objetivos.
Evaluar si la propuesta responde a las necesidades presentadas en el

Pertinencia diagnéstico. Las actividades deben ser adecuadas y ajustadas al perfil de los
beneficiarios.

Relevancia Medir el impacto y el significado de la propuesta para los beneficiarios. ¢ Cuanto
beneficio real generara para ellos?

Eficiencia Verificar si las metas y objetivos de la propuesta se alcanzan con el minimo de
recursos posibles, optimizando los insumos y el tiempo.

Eficacia Determinar si se lograran los objetivos propuestos dentro del tiempo estipulado

Sostenibilidad

Efectividad

y con los recursos establecidos.

Comprobar si se lograra la participacion activa y sostenida de los beneficiarios
a lo largo de la intervencion.

Evaluar si la propuesta alcanzara los resultados esperados, tanto en términos
de la mejora en el funcionamiento familiar como en los otros aspectos
abordados.

Esta evaluacion inicial ayudara a determinar si la intervencion es viable, alineada con las
necesidades y expectativas de la poblacion, y permitira ajustes o mejoras en su
implementacion antes de llevar a cabo las actividades.

Evaluacion de los Procesos Formativa

Esta evaluacion formativa proporcionara informacion valiosa sobre Tabla 12, como estan
siendo recibidas las actividades y permitira ajustar las estrategias de intervencién para
asegurar su efectividad y continuidad en el tiempo.
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Tabla 12

Indicadores para la evaluacion del desarrollo de los talleres y la participacion comunitaria

Aspectos a Evaluar

Indicadores

Relevancia

Eficacia

Eficiencia

Pertinencia

Sostenibilidad

Evaluar si los temas ofrecidos en los talleres cumplen con las expectativas
de los beneficiarios. ¢Son percibidos como Uutiles y pertinentes por los
participantes?

Medir si se estan alcanzando los objetivos planteados en cada taller. ¢ Los
resultados esperados en términos de aprendizaje y cambio son evidentes
en los beneficiarios?

Analizar si las metas establecidas se logran dentro del tiempo y con los
recursos disponibles. ;Se estan utilizando de manera adecuada los
recursos humanos, materiales y financieros para lograr los objetivos?

Valorar el grado de satisfaccion de los beneficiarios. Esto incluye aspectos
como la adecuacion de las dinamicas propuestas, si el ambiente es
agradable o desagradable, si los facilitadores son interactivos y si la
metodologia utilizada es participativa y relevante para los beneficiarios.

Medir la continuidad y el compromiso de las familias y cuidadores con el
proceso. Esto incluye el nUmero de familias que participan activamente en
las actividades, la asistencia constante de los cuidadores a los talleres, y
la frecuencia con la que las familias asisten a los talleres. Se logra
mantener la participacién de las familias durante toda la intervencion?
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Evaluacion Ex Post o al Final del Desarrollo de la Propuesta

Esta evaluacion final permitira medir la efectividad global de la propuesta en Tabla 13,
asegurar que se hayan alcanzado los objetivos previstos y proporcionar informacion
valiosa para futuras intervenciones similares

Tabla 13

Criterios e Indicadores para la Evaluacion Ex Post del Proyecto

Aspectos a

Evaluar

Indicadores

Eficacia

Costos-
beneficios

Efectividad

Eficiencia

Relevancia

Se logro alcanzar los objetivos establecidos al inicio de la propuesta. Evaluar si la
intervencion fortalecio el funcionamiento familiar, redujo los niveles de ansiedad
y promovio la equidad de género en el cuidado de los adultos mayores
encamados.

Analizar si los recursos invertidos se vieron reflejados en beneficios tangibles para
los beneficiarios. ¢ Se maximizaron los resultados con los recursos disponibles?
¢, Hubo un retorno positivo en relacion con la inversién realizada?

Se cumplié con los objetivos propuestos. Evaluar si la intervencion alcanzé los
resultados esperados, como la mejora en el bienestar emocional y social de los
beneficiarios, la reduccion de estrés en los cuidadores, y la creacion de un entorno
familiar mas armonico.

Evaluar si los recursos (humanos, materiales, financieros) y el tiempo fueron
administrados de manera efectiva.  Se optimizé el uso de estos recursos durante
el desarrollo de la propuesta para lograr los resultados mas adecuados?

Evaluar si las actividades desarrolladas cumplieron con las expectativas de los
beneficiarios. ¢ Los temas y dinamicas ofrecidas fueron percibidas como utiles y
apropiadas para las necesidades de los beneficiarios?
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Conclusiones

Tras concluir la presente investigacion, se pueden extraer las siguientes conclusiones

claves:

1.

Condiciones econdémicas de los adultos mayores: La poblacion objeto de
estudio, integrada por adultos mayores entre 56 y 82 afos, presenta una
mediana de ingresos de B/.103.00 y egresos de B/.108.00 mensuales, lo que
evidencia recursos limitados que apenas alcanzan para cubrir sus necesidades
basicas.

Situacion econdmica de las familias cuidadoras: Las familias de los adultos
mayores encamados registran una mediana de ingresos de B/.385.00 y
egresos de B/.365.00 mensuales, siendo en su mayoria uniparentales. Este
dato refleja la precariedad econémica que enfrentan al asumir la
responsabilidad del cuidado.

Condiciones de vivienda: El 47% de las familias no cuenta con accesos basicos
como bafos adecuados, rampas o areas de esparcimiento, o que afecta la
calidad de vida de los adultos mayores y limita su autonomia.

Dimensiones funcionales del entorno familiar: Las familias muestran niveles
funcionales en adaptabilidad, armonia, afectividad y comunicacion, lo que
indica capacidad de ajuste, respeto por las necesidades de cada miembro y
vinculos afectivos positivos.

Percepcidn institucional: Los funcionarios del equipo interdisciplinario del SADI
tienen una valoracién baja sobre las dimensiones del funcionamiento familiar,
posiblemente debido a su presencia esporadica en los hogares o a la falta de
atencion al entorno socio-afectivo de los adultos mayores.

Construccién social de género en el cuidado: Las mujeres, en su mayoria sin
formacion especifica, sin remuneracion econémica y con bajo nivel educativo,
asumen la mayor parte de la responsabilidad del cuidado, lo que refleja un
modelo tradicional de género que perpetua desigualdades.

Motivaciones de los cuidadores: El 67% de los cuidadores realiza su labor con
amor y dedicaciéon, mientras que el 33% lo hace por lastima, resignacion o
debido a la carga emocional que implica la responsabilidad del cuidado. Este
hallazgo subraya la necesidad de atender el bienestar emocional de los
cuidadores.

Percepcion de los adultos mayores: Los adultos mayores encamados
consideran que las estrategias de cuidado —alimentacién, aseo personal,
atencion meédica, afecto y limpieza del espacio fisico— son adecuadas y
satisfactorias para sus necesidades.
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9.Valoracién de politicas institucionales: Un 76% de los adultos mayores
encamados estima que las politicas existentes responden adecuadamente a
sus necesidades, lo que sugiere una alineacion entre las intervenciones
institucionales y las expectativas de este grupo vulnerable.

10.Rol del Trabajo Social: La mayoria de las familias valora positivamente la labor
del profesional de Trabajo Social, aunque sefialan que su enfoque se centra
principalmente en la mediacion de conflictos, dejando de lado otras areas de
intervencién que podrian ser mas integradoras.

11.Percepcion critica de los funcionarios: Los integrantes del equipo
interdisciplinario del SADI perciben el funcionamiento familiar como
disfuncional, destacando debilidades en comunicacion y cohesion,
dimensiones criticas para el fortalecimiento de la estructura familiar y la mejora
del cuidado.

La investigacion revela areas criticas que requieren atencion para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores encamados y fortalecer el funcionamiento familiar. Se
demanda un enfoque integral que contemple tanto el bienestar fisico y emocional de los
adultos mayores como el apoyo a los cuidadores, con especial énfasis en la equidad de
género y en la provision de recursos educativos que fortalezcan sus capacidades.
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Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se plantean las siguientes
recomendaciones orientadas a mejorar la atencion y la calidad de vida de los adultos
mayores encamados, asi como a fortalecer el funcionamiento familiar:

1.

Implementar la propuesta de intervencién presentada, con el fin de abordar las
debilidades detectadas en el funcionamiento familiar. Esta accion contribuira a
mejorar la dinamica interna del hogar y, en consecuencia, la calidad de la atencién
brindada a los adultos mayores, favoreciendo su bienestar fisico y emocional.

Orientar a las familias en la mejora de las condiciones de sus viviendas,
garantizando un entorno seguro y adecuado para el cuidado de los adultos
mayores encamados. Estas mejoras impactaran positivamente tanto en la salud
fisica de los mayores como en la calidad de vida de los cuidadores.

Promover la participacion activa de todos los miembros de la familia en las tareas
de cuidado, mediante talleres y programas de sensibilizacion que eviten la
sobrecarga del cuidador principal y reduzcan el estrés asociado. Es esencial
fomentar la equidad de género, integrando a los hombres en estas
responsabilidades.

Favorecer la creacion de redes familiares de apoyo, que permitan atender a los
adultos mayores con amor, afecto, alegria y dedicacion, fortaleciendo la cohesién
y la solidaridad en el entorno familiar.

Impulsar la capacitacion continua de las cuidadoras, garantizando un
entrenamiento adecuado que mejore sus competencias técnicas y emocionales
en el cuidado de los adultos mayores.

Ampliar la contratacién de profesionales de Trabajo Social, con el propésito de
responder a la creciente demanda y asegurar el cumplimiento integral de las
funciones inherentes a este rol.

Recomendar a las autoridades locales la creacion de espacios sociore creativos
destinados a la integracion de los adultos mayores. Estos espacios fomentaran la
inclusion, la participacion activa y el bienestar psicolégico y emocional de este
grupo, mejorando su calidad de vida en general.

Estas recomendaciones buscan garantizar una atencion integral y humanizada a los
adultos mayores encamados, promoviendo su bienestar fisico, emocional y social dentro
del entorno familiar y comunitario, al tiempo que fortalecen las capacidades de los
cuidadores y la cohesion de las familias.
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