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RESUMEN

Se trata de un estudio diagnéstco de corte transversal descnptivo mediants un
disefio no expenmental para analizar el comportamiento que presentan las éreas
del funcionamiento familiar y socio econdémico de los adultos(as) mayores
encamados(as) La poblacién estuvo constituida por 160 adultos(as) mayores
encamados(as) que reciben servicios de la Policlimica Roberto Ramirez de Diego
Distnto de Chitré Prowvincta de Herrera Se seleccionaron aleatonamente 34
pacientes encamados familiares y personas responsables (uno por cada Adulto
Mayor Encamado) Ademas se mncluyd a cinco funcionanos del equipo
muttdiscipknano que atende el Programa Sistema de Atencion Domuciliana
Integral (SADI) Para el andlisis de los datos se utihzé el paquete estadistico
Statistical Package for Social Science (SPSS20) La caractenzacion de los
adultos mayores y sus familias se realzé utlizando medidas descriptivas como
{a mediana (para vanables cuanttativas) y porcentajes (para vanables
cuaitatvas) Los resultados se muestran mediante tablas y/o gréficas Para la
recoleccion de los datos se emplearon una encuesta estructurada (para el
adutto mayor famiha y persona responsable) y una gula de entrevista aplicada 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 La
validez y confiabiidad se venficaron en algunas unidades de observacion que
reunian las caracteristicas del conjunto Los resultados indican que los Adultos
Mayores proceden mayormente de Chitré y la Arena con ingresos econémicos
(proptos y de familiares) insuficientes para hacerie frente a sus necesidades por
lo que se ven cobligados a percibir ayuda de otros familiares o instituciones En
su mayoria son duefios de la terma y la casa son asegurados o beneficianos
Los hogares no cuentan con servicios basicos y las comunidades con transporte
publico m faciidades para el cuidado y atencidon del adulto mayor El adulto
mayor percibe adecuadas las estrategias empleadas en su cuidado y atencién
Ellos y sus famiias consideran adecuado el funcionamiento familiar sin
embarge manffiestan debiidades en las dimensiones de permeabilidad
cohesidn y roles Esta percepcidn es contrana a la del personal del SADI
quienes la perciben como disfuncional sefialando las debidades en la
comunicacién y cohesién  Las personas responsables del adulto mayor son en
su mayoria familiares del sexo femenino con niveles educativos de pnmana y
secundana de 41 afios 0 més con dedicacitén a tempo completo y que no
perciben remuneracién Las politicas y normativas aplicadas por la institucién
para el cuidado del Adulto Mayor fueron consideradas adecuadas Por su lado
se considerd que el Trabajador Social cumpie con el rol de su formacién
ejerciendo su pape! de mediador generador de fortalecimiento familiar y
onentador

Palabra Clave Funcionamiento Familiar



ABSTRACT

Tiis 18 a diagnoshc study of descnptive cross-sechona cut through a non
expenmental design to analyze the behawvior that present the family functioning
and socioeconomic areas of the elderly bedndden The population consisted of
160 elderly bedndden who receive services at the Policlinica Roberto Ramirez
Diego Distnct of Chitré Province of Herrera 34 bedndden patents relatves and
person responsible (one for each Senior Bedfast) were selected randomly In
additon five mulhdiscipiinary team officials serving the program Sistema de
Atencibn Domiciiana Integrat (SADI) that translates Integrated Homecare
System were included For data analyss the Statstical Package for Social
Science (SPSS20) was used Charactenzation of the elderly and their famiies
was performed using descriptive measures as the median (for quantitative
vanables) and percentages (for qualitative vanables) Results are shown using
tables and / or graphs To collect data we used a structured questionnaire (for
the eiderly relatives and person responsible) and an interview applied to the staff
working at the elderly bedndden program of the Policlinica de la Caja De Seguro
Social Dr Roberto Ramirez de Diego The validity and rehability were venfied in
some observation units that met the cntena of the set The results indicate that
Older Adults come from Chitré and La Arena with insufficient income to cope
with their needs so they are forced to receive help from other family members or
institubons Mostly they own the land and the house are insured or
beneficianes The households lack basic services and public transportation and
faciihes for the care and treatment of the elderly are not available in the
community The elderly perceived appropnate strategies used in their care They
and therr relatives consider appropnate family functioning however manifest
weaknesses in the dmensions of permeabilty cohesion and roles This
perception is contrary to the SADI Staff who perceive it as dysfunctional pointing
out weaknesses in communication and cohesion Persons responsible for the
Elderly are mostly family members females with elementary and high school
education and 41 years old or more dedicated full-tme and are not pard Policies
and regulations apphed by the mnstitution for the care of the Eldery were
considered adequate Also it was considered that the Social Worker fuffills its
role as a mediator generator of family strengthening and advisor

Keyword Family Functionig



INTRODUCCION

En la actuaidad el envejecimiento de la poblacion es uno de los fenémenos
demogréficos més importantes del siglo XX1 donde las funciones en esta
poblacibn comenzan a declinar encontréndose estas personas dentro de los
grupos mas vulnerables de Panaméa razén por la cual se hacen dependientes
de sus famiiares En el marco de esta consideracion y como consecuencia de
ello en nuestra Regién de Azuero la poblacién adulta mayor ha ido en aumento
y aun més porque muchos de ellos(a) al registrar algun desvaimiento quedan
dependiendo de sus famihias

En esta direccion el estudio se onenta a la descripcidon del comportamiento de
las dreas socioecondémicas y funcionamento famihar de los(as) aduftos(as)
mayores encamados{as) que reciben los servictos de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego de Chitré

Esta investigacidn tene como propésito divuigar los hallazgos encontrados en
matena de este comportamiento para asl formular una propuesta de estrategias
de promocidn prevencidn y atencidon onentada a fortalecer la capacidad
formativa de atencidén de las famiias de los adultos(as) mayores encamados
(as)

Este documento en su contenido general cuenta con cinco capitulos El pnmero
de ellos comprende los aspectos generales de la investgacién donde se aborda
ef planteamiento del problema hipétesis justficaciton objetivos delimitacion y

alcance



En el segundo caplitulo{encontramos el marco teénco aspecto importantisimo
que sustenta la interpretaci6n y discusion de los datos Este hace referencia a
todo lo relacionado a I?s ootl_ceptos de fanplla las funciones de la familia
componentes del funcionamiento familiar teorias de funcionamento en tomo a
ia famiba al envejecimiento al adulto{a) mayor encamado(a) a la participacion
famiiar en el cuidado nommativas legales que protegen a los(as) adultos{as)
mayores encamados({as) contexto geogréfico politco social y econémico del
distnto de Chitré descripcion del drea de estudio y el rol del trabajador social
en matena de intervencién en el funcionanuento famihar de a poblacion adulta
mayor encamada

El tercer capitulo desamolla e marco metodolégico tipo de estudio seleccion
de la muestra vanables disefio estadistico instrumento de recoleccion de
datos Ia recoleccion de datos y aspectos éticos

En el cuarto capitulo se consideran los resultados para desarroliar el analisis e
interpretacién de los hallazgos obtemidos de las aphcacién de los instrumentos
al adulto{a) mayor encamado(a) a la famila a funcionanos(as) que trabajan en
el equipo que atende a la poblacidén de ia Policlinica Roberto Ramirez de
Diego

El qunto capitulo desarmrolla la propuesta de estrategias de promocibn
prevencion e intervencién profesional para fortalecer la atencién que ofrecen
las famiias a los(as) adultos{as) mayores encamados{as)



Finaimente encontramos las conclusiones recomendaciones bibliografia y
anexos

La realizacién de este estudio estuvo condicionada por algunas vanables como
dfficultades para la obtencibn de la infomacidn mnsttucional del equipo
muttidisciplinano de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego y a la dispersion de
la poblacién objeto de investigacion

Consideramos que este estudio resulta de uthdad para los distntos sectores
institucionales que trabajan el desamolio de la promociéon y atencidbn a las
familias y en particular a los(as) frabajadores sociales ya que aporta una linea de
la cual se pueden denvar y profundizar investigaciones y actuaciones

consecuentes



CAPITULO PRIMERO ASPECTOS GENERALES DE
LA INVESTIGACION



1 ASPECTOS GENERALES
1 1 Planteamiento del Problema

Panama ha expenmentado un gran crecimiento en el numero de adultos
mayores debido entre otras cosas al aumento de la esperanza de vida del pais
Actuaimente segun las estadisticas de 2010 de la Contraloria General de la
Republica hay a nivel nacional 361 364 adultos mayores de 60 afios y méas de
los cuales 17 357 pertenecen a la provincia de Herrera Esta cifra representa el
15 8 % del total de la poblacién de la provincia El disinto de Chiiré cuenta con
la mtad de la poblacion de 50684 habttantes de los cuales 7 108 que
representan el 14 2% son adultos mayores Si comparamos esta poblacion con
el numero de hogares que ascienden segun el Censo 2010 a 15 101 se puede
infenr que cada dos hogares cuentan con un adulto mayor

Este segmento de la poblacion por su crecimiento paulatino no siempre cuenta

con las condiciones necesanas para su vida plena

Segun lo planteado por Cayetano Martin Olalla (2008) las personas mayores
se encuentran en una nueva etapa de su vida en la que deben afrontar
numerosos cambios que son consecuencia de! proceso de sociahzacidn gque
expenmentan mcluyendo dentro de éstos los procesos patolégicos Deben
asumir las caracteristicas acttudes y comportamientos que conlieva este nuevo

periodo y que nunca antes hablan asumido



Sobre los adultos mayores figuran una sene de limitaciones y prejuicios propios
de las ralces culturales de cada pueblo y que se encuentran profundamente
amraigadas en su histona tradiciones y creencias religiosas idiosincrasia en sus

formas sui génens de percibir y transformar la sociedad en que vive

Una parte signfficativa de los adultos(as) mayores en Aménca Latna estén
desprovistos de apoyo y en consecuencia ellos dependen y seguiran
dependiendo de sus famikas Segun la CEPAL (2002) ese apoyo familar
asume diversas formas que van desde la ayuda econémica directa hasta los
cuidados personales en el caso de un panente enfermo o parcialmente con

discapacidad o mediante el apoyo emocional

Concretamente la revision de estudios precedentes relacionados con el tema en
el contexto Regional Latncamencano y del Canbe pemiié dentficar
mvestigaciones afines relacionadas con el problema objeto de estudio

En esta diweccién Fabiana del Popolo (2001) realizé una investgacitn
relacionada con las caracteristicas socioeconémicas de las personas de edad
en Aménca Latina Plantea que un fenémeno destacable de fines del Siglo XX
es el envejecimento de la poblacién resuitado de un descenso sostendo en los
niveles de fecundidad y aumento de la esperanza de vida Estos cambios
muestran nuevos desafios y modifficaciones en las estructuras sociales

econémicas y culturales



El objetivo de este trabajo fue hacer un andlisis comparatvo de algunos
aspectos de las condictones de vida de los (as) adultos (as) mayor de los paises
de la regibn y entregar un panorama del proceso de envejecimento y de la
situacion socio econdmica de las personas de edad Se utlza inffomactén
basada en tabulaciones que la Dvision de Estadistica de la CEPAL preparado
para la Dmsién de la Poblacién

En el afio 2003 Basiia Diaz Ana Josefa Martinez y Vidalina Nufiez realizaron
una investigacion ttulada Caracteristicas biopsicosocrales en una poblacién
ancrana  El objetivo bésico estaba onentado a analzar las caracteristicas

biopsicosociales en una poblacion anciana

La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por toda (a poblacién genétnca
que recbi6 atencibn en el Policlinico Comunitano docente Area VI de
Cienfuegos Cuba de enero a marzo del afio 2000

El estudio de naturaleza diagnéstica descnptiva transversal abordé ef nivel
funcional fisico psiquico social la morbiidad la mortalidad y la atencidn
gerontolégica con el objetvo de mejorar la atencién y la caldad de vida de
los(as) ancianos(as) mediante una metodologia que Iincluyd ia aplicacién de
formulanos y gula de entrevista a médicos y enfermeras de familia

Los hallazgos revelan que un alio porcentaje de la poblacidn estudiada no
presentd alteraciones cognitivas afectivas y la mayoria no tenia problemas

econémicos



Se trata de un estudio onentado a descnbir informacidn relacionada con las
condiciones biopsicosociales en que se desenvuelven los(as) adultos(as)
mayores que reciben atencién genétnca

La Doctora Romarra | Ramirez realizd en el afio 2004 el estudio ttulado
Funcionamento familiar en hogares de adulfos mayores Esta investigacion de
tipo retrospectivo y longitudinal uthz6 el test FF-SIl como instrumento para
recoleccion de la informacién

Los resultados entre otros concluyeron que més de la mitad de los hogares

estd afectado en mayor o menor grado por el funcionamiento familiar

En el contexto de la realidad familiar panamefia se localzaron tres estudios de
corte social relactonados con la problemética de interés

El pnmero de ellos perteneciente al 4rea de Trabajo Social fue realizado en el
afio 2002 por Melva Serrud de Cisneros titulado Anélisis de la atencién femiliar
del adulfo mayor dependiente en el distnto de Santago El objetivo central
consisté en analizar la atenci6n familar que recibe el la (Adulto(a) mayor
dependiente en el Distnto de Santago con miras a proponer altemativas que
mejoren la calidad de vida de éstos El de tipo descriptivo estudio se hizo con
una muestra de 50 familiares cuyas pnncipales conclusiones sefialaron que la
atencién y ayuda que le bnndan las familias es esporédica por io que se les
presentan alternativas como el servicio del Hospital Genétnco durante el dia
el Centro de atencién diana de corta estancia y servicio de atencidn domicihiana
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mntegral con la posibiidad de ofrecer atencion de calidad en la amonia del
hogar para beneficio de todos los involucrados

En el afio 2008 Dk Jaspers Fayer Director del Centro Latnoamencano y
Canbefio de Demografia (CELADE) Sandra Huenchuan Daniela Gonzélez
Manana Paredes Dora Arosemena consultoras del UNFPA en Panama realizan
un estudio a fravés de paneles integrados por expertos de cuatro palses
seleccionados incluyendo Panama Chide Republica Dommnicana y Uruguay

La metodologia utlizada en este estudio se basa en e método Delphi
modficado El enfoque es pragmatico y generativo pues el escenano se
fundamenta en la evolucién histdénca de las tendencias de la poblacién en el
conocimiento la creatvidad las aspiraciones intuiciones de los y las panehstas
El objetivo era entregar herramientas para incrementar la efectvidad de las
poiiticas de la vejez Las dreas de anals:is fueron la segundad econémica salud
y bienestar y entornos propicios y favorables Las etapas de la investigacion
utiizadas fueron el descubnmiento la imaginacién la creactén y el destino Los
hallazgos sefialan que las relaciones fillales se han visto debiitadas lo que
afecta a las personas de edad que es en parte el ongen del abandono y

maltrato en la vejez

En el afio 2011 Kenma Bedoya realiza una investigacion tiulada “Condiciones
psicosociales del adufio mayor que favorecen el envejecimiento saludable El
objetivo bdsico estaba onentado a analizar las condiciones psicosociales de
adulto mayor que favorecen el envejecimiento saludable para indagar las
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caracteristicas del adulto mayor las condiciones que pueden afectar la calidad
de vida las relaciones famiiares que en muchas ocasiones los consideran una
carga De igual fooma plantea las estrategias consileradas para un
envejecmiento saludable onentando las personas a mantener un estlo de vida
saludable Destaca el rol de la enfermera para lograr estilos de vida saludable

con la responsabilidad de onentar a las familias

La atencion de los(as) adultos(as) encamados(as) se ha constituido en una
realidad que cada vez se incrementa més en la sociedad panamefia y que
genera una nueva dindmica en el entomno famiiar Los estudios realizados por
ja UNICEF y ia OMS (2012) indican que la expectativa de wida en Panama
supera los 77 afios de edad lo que produce la tendencia a tener en el seno
familiar a miembros de edad avanzada y en consecuencia con el nesgo que
requieren cuidados y atenciones especiales Segun los datos de Estadistca y
Censo de la Contraloria General de la Republica de Panamé se sefiala que la
poblacién adulta panamefia de 60 afios y més para el censo de 2010 era de
361 364 personas candidatos potenciales a ser catalogados aduitos(as)

mayores con el nesgo de ser encamados(as)

Este aumento en la proporcion de adultos mayores constituye un desafio para el
Estado panamefio quien debe velar por el bienestar de su poblacién y es
también un desafio al apoyo que ofrece la familia al adulto mayor que necesita
cuidados especiales en un momento histénco en el que los cambios
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demogréficos y sociales han impactado la dinémica del cuido y dado ongen a
nuevas necesilades familiares de tipo econémicas sociales y culturales

La situacién descnta tene una triple complicacién

En pnmer lugar tienen que ver con la existencia o no de las politicas publicas
destinadas al abordaje de la problemética que genera el incremento de ia
poblacion envejeciente

En segundo lugar incide en el (la) adulto(a) mayor encamado(a) caractenzado
por su mmowviidad fisica alteraciones motnces de los drganos y sentidos que a
su vez kmitan su expresién debiltando su calidad de vida personat

En tercer lugar afecta la dmédmica de la familia porque reclama una sene de
cudados y afectos que demandan mucha dedicacion y entrega La famiia en
ocasiones lo acepta como una responsabiidad moral y o asumen como
asunto famihar con todas las consecuencias socio- econdmicas culturales de
desgaste fisico emocional de desestabsizacion de la wida famiiar de
integracion social de convivencia en la salud de sus miembros en los recursos
econdémicos y hasta en el propio modo de vida de la famhia Cada una
reacciona ante los eventos famihares de forma unica y particular por ello el
mismo evento puede repercutir de modo muy diferente en cada famifia

Esta realidad familiar afecta a todas las clases sociales y todas las éreas
geogréficas de la sociedad panamefia sin distingo de raza credo politico
religioso y su atencién depende mucho de los patrones culturales aprendidos



El nesgo en las tareas de asumir responsabilidades famikares en la atencén de
este(a) adulto(a) mayor encamado(a) tiende a recaer en la mayoria de los casos
en el sexo femenino pnncipaimente en las esposas hjyas netas mujeres
cuxiadoras lo cual se explica por la tradicidn cultural de una sociedad machista
que ha delegado en éstas las funciones domésticas de cnanza de los hijos de
atencién a otros miembros de la famiia y produce el sacnfico en su vida
personal su esparcmiento y espacio Consecuentemente le comesponde
también asumir y manejar los conflictos que surgen en este nuevo contexto

famuhar

Actualimente esta situacién familiar generada por la presencia de un(a) aduito(a)
mayor encamado{a) no ha sido totaimente estudiada Las mstituciones de
salud tenden a ofrecer servicios al encamado con miras a mitigar sus dolencias
pero no incluyen en sus programas a la familia como nucleo itegrador y
escenano socio afectvo en el que cohabita la poblacibn adulta mayor
encamada Otras instituciones no se involucran en la problemética y
particularmente las normativas dejan un vacio en atencién a la stuacidn
expuesta

En esta direcci6n Landnel E (2001) expresa que los miembros de una famiha
interactuan y son influenciados unos a otros en el comportamiento pensamiento
y sentimentos En este contexto se inscnben los confiictos que son susceptibles
de aparecer en las relaciones familia-aduito(a) mayor

14



Estas consideraciones refiejan cémo pueden influrr en el funcionamiento famihar
en las relaciones un (a) paciente encamado(a) su presencia genera cambios en
las interacciones familiares que levan a stuaciones de equilibno o desequilibno
y genera cnsis por la natural desorganizacion que se produce y que impacta
en cada uno de sus miembros Boyer Maria (2002) pomendo en nesgo el
bienestar del paciente y la funcionalidad del sistema familiar

En su conjunto existe el consenso de que los(as) aduitos mayores encamados
desencadenan un desequiibno que amenaza la armonia el orden famihar
produce inceridumbre e estabiidad emocional conductual y reclama
responsabilidades

En sintesis se hace evidente que el funcionamiento econémico social
emocional y espintual de las famiias se ve afectado por la presencia de adultos
(as) mayores encamados(as) relacién que puede evolucionar hasta el detenoro

La busqueda de soluciones a esta stuacion ha llevado a la famiba a
responsabilizar a un famihar o bien a contratar personas para que cuiden de
los mismos con la tendencia a aislarios dentro del grupo familiar y produciendo la
pérdida de sentido de la familia como mnstritucién
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E! Estado por su parte a través de las agencias de salud desarrolla programas
de atencidn consistente en la asistencia médica wisitas domicibanas realzar
trimites para actualizar la fe de vida pero dejando de lado estudios y

programas referentes al funcionamiento farmiliar

A pesar de estas medidas familares y programas institucionales persiste la
cnsis famikar la afectacion en la distnbucidn de roles y el desequilibno afectivo

social econémico y la funcionalidad de la famika

Por lo expuesto sigue plantedndose como necesidad el cudado del
funcionamiento de la famila en circunstancias tan especiales como es la
presencia de adultos(as) mayores encamados{(as) Algunos autores como Osoro
A y Fajardo M (2008) enfatizan en que el envejecmiento en la dinamica y
funcionamiento de las familias es una de las relaciones méas complejas y menos
estudiadas y es por demés una de las cuestones que no solo depende de los
recursos matenales sino tambén de los aspectos educativos del entomno

famihar

Aun cuando se realizan ciertos esfuerzos més de naturaleza matenal y
asistencial a las famlias no se ha logrado estudiar a profundidad el tipo de
funcionamiento que operan en estas familas s son funcionales o no y qué
estrategias se puede implementar a través de ia intervencién profesional para
lograr un funcionamiento adecuado que no genere situaciones de estrés
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abandono y cnsis famiiar De allf la motivacidn para dar respuesta a la siguiente
interrogante general

2Cuél es el comportamiento de las éreas socio econémicas y

funcionamuento familiar de los(as) adultos{as) mayores encamados{as) que
reciben los servicios de La Policlinica Roberto Ramirez de Diego Distrnito
de Chitré Provincia de Herrera?

Siendo las preguntas especificas las sigutentes

2Qué caracteristicas socio econdmicas encontramos en la poblacsdn adulta
mayor encamada de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego del distrito de
Chitré?

¢Cémo es el funcionameento familar de los(as) aduitos(as) mayores

encamados(as) segun las dreas seleccionadas?

¢Cuéles son las caracteristicas socio econdmicas de las famiias de los(as)
adultos(as) mayores encamados(as)?

LQué caracterishcas personales sociales culturales tenen las personas
responsables del cudado de los(as) adultos (as) mayores encamados(as)?

¢Qué estrategias utiizan en la famila para la atencidon del adulto/a mayor

encamado/a?

¢Cudles son las politicas que existen a nivel institucional en matena de atencién
a la poblaci6n adulta mayor encamada y a sus famihas?

Cudles son los desafios y perspectvas que se le plantean al profesional de
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Trabajo Social frente a la problemética del funcionamento familiar det adulto(a)

mayor encamado(a)?
12 Hipétesis de trabajo

Dado el cardcter del diagndstico descnptivo de la inveshgacién no se amerta la
construccién de hipdtesis

Las conclusiones elaboradas bnndan ideas que permitirdn en mnvestigaciones

postenores hacer estudios que generen hipétes:s de trabajo a ser comprobadas
13 Objetivos
131 General

» Anahzar el comportamiento que presentan las éreas SocCi0
econdmicas y funcionamiento famihar de los adultos(as) mayores
encamados(as)

» Formmular una propuesta de estrategias para la promocién prevencién
y atencién para ofrecer a las familias y cuidadores de los adultos(as)
mayores encamados(as)

1 3 2 Especificos

» Identficar las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion
adulta mayor encamada
» Determinar las caracteristicas socio econémicas de las famiias con

pacientes mayores encamados(as)



> Exammar el funcionamiento famiiar en la atencibn de los{as)
adultos{as) mayores encamados
> Descnbir el perfil de las personas responsables del cudado en las
famihas con pacientes adultos(as) mayores encamados(as)

> Identficar las estrategias de atencién empleadas por la famiha para
el cuidado del aduito (a) mayor encamado(a)

> Reconocer las politicas que regulan la atenci6n a la poblacidn
adulta mayor encamada y a las famias

» Valorar los desafios y perspectivas que se le presentan al
profesional de Trabajo Soctal frente a la problemética del funcionamzento
familiar de los (as) adultos(as) mayores encamados(as)
» Detectar las fortalezas y debiidades del funcionamiento familiar que
permitan el disefio de una propuesta de formacion y sensibilizacién para
las familas y personas responsables del cuidado en la atencion de
los(as) adultos (as) mayores encamados(as)

1.4 Justificacléon

En atencién a la precana informacién sobre la realidad de los(as) aduftos(as)
mayores encamados(as) en la provincia de Herrera se considera que el presente
estudio es de Interés porque sus resuitados permitirdn reportar informacion
valiosa sobre el comportamiento del famihar coadyuvando a la atencién

adecuada del adulto(a) mayor encamado(a)

19



Particularmente la realzactdén de este estudio en la direccién planteada se
convierte en una oportunidad para reforzar la profesionalizacién del trabajador
social con familias al generar conocimientos acerca de este grupo etarno sus
problemas limitaciones las afectaciones que tiene la famiha que acompafian el
proceso la forma de organizarse para evitar que recaiga en una sola persona el

cudado y los problemas que se generan

Resulta de mterés ademés porque se convierte en un aporte que sive al sector
salud incluida la Caja de Seguro Social para las politicas de intervencién famibar
lo que mplica el analisis de procesos que posibiliten cambios en los recursos

humanos y la cooperacién intersectonal

Consecuentements el estudio se convierte en un aporte de la Universidad de
Panamé porque contnbuye a dar respuesta al eje inclindo en el Plan de
Desarrollo Estratégico referente a la produccién y desamolio del conocimiento
por la investgacidn ya que responde a las lineas de investigaci6n de postgrado
relacionadas con la promocién fortalecimiento y desamollo famiiar lo que se
expresa en el reconocimiento e ientficacién de las dreas comprometdas del
funcionamiento famibar y social cuando existen aduftos(as) mayores
encamados(as) redisefiando estrategias para mejorar la caldad de Ila
intervencion de una manera holishica fundamentada en el humanismo y la
integracién de la famiia con el (la) pacente encamado{(a) como un proceso
estimulado y acompafiado por las distintas instituciones



La relevancia social estd dada por la necesxdad de inveshgar y aportar en la
atencidn a las distintas probleméticas que enfrenta en nuestros dias la y el

adulto mayor

18 Delimitacién y alcance

La investigacién desarroila tres fenémenos importantes en este estudio ello son
comportamiento de las 4reas socio econémicas funcionamiento famikar y los
servicios que se ofrecen al adulto mayor encamado para los cuales se ha
realizado un extensa revision tanto bibliogréfica y de infografia La informacién
que se presenta en el estudio se recaba en la Policlinica Roberto Ramirez de
Diego ubicada en el cormegmiento de Chitré distnto de Chitré provincia de
Hemrera donde se destacan programas dingidos a los nifios y nifias mujeres
adolescentes adultos(as) adultos(as) mayores encamados(as)

Los informantes que ofrecen la infformacién son los membros de cada una de las
34 famlas adultos(as) mayores encamados(as) y mwembros del equipo

muthdisciphnano en los dos ulbtmos meses de 2013 y los dos pnmeros meses de

2014

Este estudio ha sido realizado en 20 meses
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2 MARCO TEORICO
21 Significados y enfoques de familia

Famiha es el nombre con que se ha designado a una organzzacidn social tan
anhgua como la propia humanidad y que simulténeamente con la evolucién
histdnca ha expenmentado transformaciones que le han permitido adaptarse a
ias exigencias de cada sociedad y cada época

Es un sistema de interrelacién biopsicosocial que media entre el indwviduo y la
sociedad y se encuentra integrada por un numero vanable de indviduos unidos
por vinculos de consanguinidad umién matnmonio o adopcién desde el punto
de vista funcional y psicolégico implica ademas compartir un mismo espacio
fisico desde el punto de vista sociolé6gico no importa si se convive o no en el
mismo espacio para ser considerado parte de la famlia Tomes Laura Ortega
Patncia Gamdo Adnana Reyes Adnana (2008)

La defizicibn que propone la profescra Ares P (2004) de famiia entendwda
como la union de personas que comparten un proyecto vital de existencia
comun en el gue se generan fuertes sentmientos de pertenencia a dicho grupo
existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas
relaciones de intmidad reciprocidad y dependencia
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Boyer M ( 2001) expresa que una familia es un conjunto de personas unidas
por lazos de parentesco lazos pnncipales son de dos tipos vinculos de afinidad
denvados de! establecimiento de un vinculo reconocido sociaimente como el
matnmonio que en algunas sociedades soblo permite la umén entre dos
personas mientras que en otras es posihle la poligamia y vinculos de
consanguinidad como la filacion entre padres e hjos o los lazos que se
establecen entre los hermanos que descienden de un f”ismo padre También
puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco entre sus miembros

La famha como organizaciéon bésica en la reproduccién de la wida en sus
aspectos biolégicos psicolégicos y sociales y en la vida cohdiana es un espacto
complejo y contradictonno Emerge como productos de multiples condiciones de
lo real en un determmnado contexto socio-poliico econémico y cultural
atravesada por una histona de modelos o formas hegemonicas de conformacién
esperadas socialmente y una histona singular de la propia organzacién  (De
Jong 2000) citado por Eduardo Landnel

La famiia es la unidad bio-psicosocial integrada por un numero vanable de
personas kgadas por un vinculo de consanguinidad o afimdad que viven en un

mismo hogar Quintero Angela Maria (1997)

Para ia Organizaci6n Mundial de la Salud familia son los miembros del hogar
emparentados entre si hasta un grado determinado por sangre adopcion y

matnmonio
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Segun la Organizacion de las Naciones Unidas la famiia es el grupo de
personas del hogar que tiene cterto grado de parentesco por sangre adopcibn o
matnmonio Iimitado por lo general al cabeza de famiia su esposa y los higos

solteros que conviven con ellos

En nuestra sociedad es ewidente que la famila es una institucién que media
entre el indviduo y la sociedad Los vértices de este tndngulo (indmduo-familia
sociedad) deben estar unidos por caminos de doble sentido la integndad de un
indmiduo por ejemplo en términos de salud favorece a la familia y beneficia a la
sociedad por el contrano una sociedad enferma detenorada econémica y/o
culturalmente va a afectar negativamente a la familia y a los indmiduos que la
conforman

Al refenmos ala famiia desde un enfoque sistémico la hace ver como un
sistema en su totakdad con la finalidad de generar un proceso de desarrolio que

permite su crecimiento de forma complesa

Puede considerarse como un sistema abierto en permanente interaccion a

través de un proceso socializador La misma funciona con sus propias reglas

En resumen la famiia se considera como una insttucién social vital que puede
expresarse en diversas formas que cumple mportantes funciones sociales
que transmiten valores y sirven para el desamollo biopsicosocial de sus

integrantes



22 Funciones principales de la famiba

Las famhias deben cumpiir funciones esenciales que permitan lograr un
desarrolio integral de las personas en el contexto famiiar en sus diferentes

etapas del ciclo evolutivo y favorecer el proceso de socializacién

La famiia es el elemento de la estructura de la sociedad responsable de la
reproduccién broldgica y social del ser humano Cumple funciones importantes
en el desarrolio bioldgico psicolégico y social del indviduo encargada de la
formacibn y desarrolio de la personaldad y asegura junto a otros grupos
sociales la socializacién y educacidn de este para su insercidn en la vida social

y la transmision generacional de valores culturales ético morales y espintuales

Las funciones se refieren a las actividades que de forma cotidiana realiza la
familia las relaciones sociales que establecen en la realizacn de estas

actvidades intra y extra-familiares y los efectos producidos por ambas

Minuchin S ( 1999) determina que como respuesta a las necesidades de la
cultura la famiia sufre cambios paralelos a los cambios que enfrenta la sociedad
dia a dia ha abandonado las funciones de proteger y socializar a sus membros
De acuerdo a esto nos habla de que las funciones de la famiia sirven a dos
objetivos distintos el intemo la proteccion psico-social de sus miembros el ofro
es extemo la acomodacién a una cultura y la transmusién de esa cultura
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Una de las caracleristicas que distingue a la famiha es su capacidad de integrar

muchas funciones en una unica férmula de convivencia

Algunas de las pnncipales funciones segun Zaldivar Dionisio (2000) que la

famiia cumple son las siguientes

2.2 1 Econémica En ella cabe distinguir mantenimiento de los miembros
no productivos transmisidn de bienes y patnmonio (herencia patnmonial
juridica de estatus y de poder) unidad de consumo ewvitacidén de igualtansmo
estatal La misma garantza en sentdo general la satsfaccibn de las
necesidades matenales indwiduales y colectivas matizadas por el sentdo de
pertenencia de cada uno de los integrantes de la famiha ante las tareas del

hogar

2 2 2 Funcién biosoclal Es la funcién de reproduccidn donde se gesta la
necesidad de descendencia y se crean condiciones para el desarrolio fisico
psicolégico y social de sus infegrantes Propicia la estabilidad conyugal de la
pareja y con ello el establecimiento de patrones de conducta adecuados de féacil
transmisién a los hyos a fin de garantzar la segundad emocional y la
wentficacion de éstos con la familia

223 Educativa-socializadora El objetivo generalizado es la mtegracién
de los miembros més jévenes en el sistema estableccdo moralmente o
juridicamente Al respecto Nufiez Aragén E (1999) puntualiza que la famika
funciona como la pnmera escuela donde los padres asumen el rol de maestros
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Por ello los padres deben prepararse para que aprendan a convivir valorar

dialogar trabajar escuchary a amar

Hoy se sigue conservando la funcién socializadora de la famiia aunque los
valores normas y modelos de comportamiento que se transmiten a través de
elia se hayan transformado

Actuaimente se discute la necesidad de transmitr a la siguiente generacion
roles que deben desempefiar en la sociedad y qué labor se debe realizar
conjuntamente con la escuela una vez que el nifio o la ifia ingresa en el sistema

educativo

2 24 Psicolbgica Puede ir desde la satisfaccidon de las necesidades y
deseos sexuales de los conyuges hasta la satsfaccion de la necesidad y el
deseo de afecto segundad y reconocimiento tanto para los padres como para
los hyos También se incluiria el cuidado a los membros de méas edad

2 2§ Religiosa (Campos Nivia 2011) Esta funcién requiere la formacion
de una conciencia moral que ayuda a capactar al mfio para que aprenda a
diferenciar lo bueno y lo malo lo permiido de {o prometido lo deseable de lo
posible el provecho personal de lo comunitano y dar un significado verdadero a

su existencia una dmensién profunda de fe y esperanza

En sintesis entre las funciones de la familia podemos sefialar



» La satisfaccin de las necesidades afectivo-emocionales y matenales de
sus miembros

» La transmisidn de valores éticos y culturales

» La promoci6n y facilitacion del proceso de socializacién de sus miembros

» El establecmento y mantenmiento de un equitbno que siva para
enfrentar las tenstones que se producen en el curso del ciclo vital

» El establecmiento de patrones para las relaciones interpersonales( la
educacién para la convivencia social)

> La creacibn de condiciones propicias para el desarrollo de la identdad
personal y la adquisicidn de identidad sexual

23 Componentes del funcionamiento familiar

El funcronamento famihar se refiere al conjunto de interacciones entre los
parientes 0 sea la condictén que descnbe la sintess de las relaciones intermnas
aunque se conoce que ho estan aisladas de las relaciones extra familiares sino

al contrano estdn inbmamente relacionadas entre s

Se han desamollado teorias y enfoques que profundizan aspectos del
funcionamiento familiar lo que indica que no existe una teoria unitana sobre
famiia Por ello es convemente hablar de familias funcionales y disfuncionales

Una familia es funcional cuando las interrelaciones personales de sus membros
estéan matzadas por el equilibno y la armonia emocional el respeto en las
relaciones Iintrafamiliares ademés cuando sahbsfacen casi todas las



necesidades materiales afectivas culturales y educativas con la consiguientes
formacién y transformacién de cada uno de sus integrantes Se habla de familia
disfuncional cuando se afectan sus funciones la comunicacién mterfamibar y las
necesidades no se satisfacen no son capaces de enfrentar las cnsis la unidn no
es productiva planteado por Zakdivar Dionisio (op cit )

£l Grupo Asesor Metodoldgico de Estudios de la Familia (GAMEF) (2000) define
el funcionamiento famiilar como dindmica de las relaciones entre los miembros
de la familia que se produce en forma sistémica y estable Condiciona el ajuste
de la familia al medio social y bienestar subjetivo de sus integrantes

Macias R (1998) considera que el funcionamiento famihar se debe evaluar a
través de las vanables limites roles jerarquia modelos psicosexuales alianza
expresidn de afectos modos y normas de salud también plantea que los
problemas de salud pueden propiciar 0 exacerbar un inadecuado funcionamiento
famiiar Lo disfuncional puede producir sintomas de enfermedad desencadenar
cnsis agravar algun trastomo y hasta puede convertirio en cronico y fijarlo
Tambén puede incidir desfavorablemente en la evolucién de cualquier tipo de
tratamiento y en rehabilitacion de cualquier situacién de famihia

Un funcionamiento famihar saludable mplica el desarrolio de una dindmica
adecuada en la famiia Al hablar de dindmica famiiar nos estamos refinendo af
establecimiento de determinadas pautas de interrelacidn entre los miembros del
grupo famiiar las cuales se encuentran mediadas 0 matizadas por la expresion



de sentmientos afectos y emociones de los miembros entre si y en relacidn con

el grupo en su conjunto

Veitia Teresa Ortega et al (1909) sefiala que el funcionamiento familiar se
puede medir a través de las siguientes dimensiones

231 Cohesién La cohesidn es una de las dimensiones centrales de la
dindmica famikar y puede ser definida a partir de los vinculos emocionales que
los miembros de una famiia establecen entre si Es la union famihar fisica y
emocional para enfrentar diferentes situaciones y en la toma de decisiones de

tareas cotidianas

Cuando la cohesion es estrecha favorece la identficacidn fisica y emocional y el
establecimiento de séhidos vinculos y un fuerte sentimiento de pertenencia con el
grupo familiar en su conjunto Se define como la proxamidad vinculo o lazo
emocional que los miembros de la familia tienen entre si Entre los Indicadores a

evaluar tenemos

» Vinculacion emocional
» Independencia

> Limites

» Coaliciones

» Tiempo espacio
> Amigos adopcidn de decisiones intereses y recreacion
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Se puede distinguir cuatro niveles de cohesién que permiten diferenciar tipos de

» Deshgadas {cohesién muy baja)

» Separadas (cohesién baja a moderada)
Las famiias desligadas y separadas se caractenzan por favorecer un alto grado
de autonomia y cada persona actua hibremente con escaso apego 0 COmpromiso
con su famiia Seria en el 4rea central del modelo donde los indwviduos logran
tener una expenencia equilibrada entre la independencia y la unién

» Unidas (cohesion moderada a alta)

» Aglutinadas (cohesin muy alta)
Las familas unidas y aglutinadas se caractenzan porque se wdentffican con la
famiia en el sentido de una fusién psicolégica y emocional y con exigencia de
lealtad y consenso que frenan la independencia mdmviduacién o diferenciacion

de sus miembros

232 Ammonia Se refiere a la comespondencia entre los intereses y
necesidades indmviduales con los de la famiha en un equiibno emocional

positivo

23 3 Roles Se refiere a las tareas que se espera que cada uno cumpla
dentro de la nstitucién famiha responsabilidades y funciones negociadas por el
nucleo familia los cuales estan definidos en parte por la cultura y en parte por la
propia familia
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23 4 Comunicacién Se refiere a la capacidad de los membros de la
familia para transmitir sus :deas y expenencias en forma clara y directa A través
de la comunicacidn se intercambian mensajes con contenidos afectivos
informativos y nomativos Si la comunicactdn se toma franca aberta y
espontdnea puede enfrentar las cnsis en grupos y cada miembro acepta un

papel para hacerte frente

Las habiidades de comunicacién positiva tales como escucha reflexiva
comentanos de apoyo pemmiten a las parejas y a las famiias compartir entre si
sus necesidades y preferencias cambiantes Las habilidades negativas tales
como dobles mensajes dobles vinculos y criicas disminuyen la habilidad para
compartr los sentmientos restnngiendo asl la movikdad de la pareja o de la

famiha

La comumcacién comprende no sdlo los contendos verbales sino tambén el
contenido no verbal (el tono la postura y los gestos con los cuales las personas
intercambian mensajes) cada famika va desarrollando un estio propio y unico

que opera en o publico y en lo pnvado

Estos mensajes constituyen el vehiculo interpersonal pnmano para Ia
intermelacién entre los diferentes subsistemas en que estd organizada la famiia
La Trabajadora Social Virgnia Satir identfica cinco modelos de comunicacion
aprendidos en familias de ongen

» aplacador o conciiador



> culpador o recnminador
» distractor o impertinente
» super razonador o computador

» abierto o flexable

En m opinibn las famiias deben desarrollar un sistema de comunicacidn
efectiva ya que si existen barreras y obsticulos no se logra la cohesién familiar
y la dindmica famihar se afecta

235 Permeablildad Se refiere a la capacidad que posee la familia de
bnndar y recibir expenencias de otras famihas e instituciones Las familias que
consideran estas expenencias positivas tenen mayor posibiidad de tener un
funcionarmento familiar adecuado

236 Afectividad Es el mterés que demuestran los miembros de la
famiha como un todo y en forma individual en las actvidades e intereses de

cada miembro de la misma

Se refiere a la capacidad de los miembros de la famiha de vivenciar y demostrar

sentimentos y emociones positivas |0s unos a los otros

En nuestra opiudn se refiere al aspecto de sentimiento y es la familia la pnmera
escuela de Ia afectvidad

237 Adaptabilidad La adaptabikdad famikar se refiere en pnmer lugar
a la fiexbihdad o capacidad de la familia para adoptar o cambiar sus reglas o
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normas de funcionamiento roles etc ante la necesidad de tener que enfrentar
determinados cambios dificultades cnsis o confiictos por los que puede
atravesar la misma en un momento dado La no presencia de esta flexthildad
impide a la familia hacer un uso adecuado de sus recursos lo que provoca un
aferamento a esquemas nomas roles acttudes que resultan poco
funcionales y dificultan encontrar una solucién viable a la situacion familiar
problemética Se puede infenr que la adaptabiidad se requiere cuando en la

familia se dan cambios los cuales deben ser vistos como algo natural

Luego de haber revisado los aspectos del funcionamiento famibkar lo que me
motiva seleccionar este modelo para analizar en mi trabajo de investigacion es
porque éste permitird hacer un andhsis de la percepcion de las dimensiones de
forma méas ampha para asi identficar las fortalezas los problemas y /o
necesidades de la poblacidn objeto de estudio de una forma maés efectiva

24 Teorias de funcionamiento en tomo a la familia

Existen diversas teorias y enfoques que explican los fenémenos sociales y se
ocupan de su evolucién y la famiha no ha estado ajena a estos procesos A su
conceptuahizacién han aportado diversas disciplinas tales como la knglistica el
derecho la antropologia la sociologia la psicologia y distintos enfoques el
psicoanalitico el estructural-funcionahista el sistémico entre otros
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241 Teoria General de Sistema

Los aportes de la Teoria Generat de Sistema elaborada por Bertalanffy ( 1968)
el cual es sumamente valido e importante en la comprension y abordaje de la
famika pues se constituye en un nuevo paradigma de conocmento el cual
brninda explicaciones tanto para las ciencias naturales como para las sociales y
humanas posibiitando una aproximacién a la interdisciphnandad El sistema
un conjunto de elementos en mnteraccidn dindmica con functon especifica nexos
y relaciones que se organizan de determinada forma y acorde a una finaldad en
determinadas condiciones de espacio y tempo

Podriamos definr 1a famiha desde la perspectva sistémica como un conjunto
organizado e interdependiente de undades ligadas entre si por reglas de
comportamiento y por funciones dindmicas en constante interaccién entre si y en
intercambio permanente con el extenor En esta definicion se contemplan vanos
aspectos fundamentales de la teoria de sistemas la famiha como sistema total
configurado por subsistemas la familia como sistema abierto que se autorregula
por reglas de interaccion y finalmente la famiia como sistema en constante
transformacion e interaccion con otros sistemas

La famlia es e} espacio vital del desamrolio humano para garantzar su
subsistencia Es un sistema intimo de convivencia en el que la asistencia mutua
y la red de relaciones de los miembros la definen y la determinan El sistema
familiar es més que la suma de sus partes indwviduales Por tanto la familia
como sistema sera afectada por cada unidad del sistema Tan integral es esta



relacion entre las partes y el total que 81 un individuo o subsistema familiar se
debilta en su funcionamiento la totalidad del sistema se ve afectada De igual
forma s el sistema famiiar no funciona adecuadamente los sintomas de [a
disfuncién se desplazan hacta uno de los membros

Lo que dferencia a la famiia de otros sistemas sociales son sus funciones
esenciales la calidad e intensidad de las relaciones y la naturaleza de los

sentimentos
En esta teoria se define

> Sistema Es un todo es mas que la suma de sus partes individuales Por
tanto la famiha como sistema sera wvitalmente afectada por cada unidad
del sistema Cualquier cambio que tenga ocurrencia en uno de ellos
produce cambios en los demas

> Suprasistema Este se refiere al medio ambiente que lo rodea siendo el
méas cercano la vecindad entendda como el bamo o comunidad
habitacional el mas remoto como la regwdn la nacién o el mundo en
general Lo que en témunos concretos se expresa en lo laboral u
ocupacional educativo politico recreacional

» Subsistemas Se refiere a las entdades menores a través de las cuales
el sistema cumple sus funciones cada miembro de la famiia se considera
un subsistema integrante a su vez de otros Cada miembro de la famiha
pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles
de poder y en los que aprende habidades diferentes
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Entre los subsistemas tenemos

» Subsistema conyugal o marital formado por la pareja Cada uno
aporta su histona familiar y antecedentes personales desarmollados en su
familia de ongen Su funcién es la complementanedad

» Subsistema parental o filial se refiere a los padres e hjos(as) y en tal
sentdo se espera que los padres y madres comprendan las necesidades
de! desamollo de hyjos(as) y expliquen las reglas que lo imponen La
funcibn es que los(as) progenitores(as) guien fomenten autonomia
direccién control y afecto  este subsistema se realiza como organizacion
por las relaciones como padres y madres en las tareas de proteccion
socialzacién de la vida de los hijos(as) construido en forma jerarquica

> Subsistema fraternal constituido por el grupo de pares o hermanos
donde se aprenden de esta manera a negociar cooperar y competir En el
subsistema fratemo hay aspectos funcionales desconocidos para los
padres y madres de famiha tienen reglas propias no aplicables en su

presencia

Esta teoria permite realizar una evaluacidn del desarrollo fambiar para su
intervenci6bn La famiia se considera un sistema en constante transformacion
Por ello para las intervenciones con familias se debe conocer los patrones de

interaccién



En nuestra opinién el modelo sistémico ve a la mstituctdn familia como un todo y
no permite que se fraccione e inclusive permite ocbservar y analizar la dindamica

de la misma en atencién a su entomo
24 2 Teoria estructural del funclonamiento familiar

La teoria estructural del funcionamiento famihar cuyo pnncipat exponente es
Minuchin (1977) se refiere a la famiia como sistema que tiene una estructura
dada por los membros que la componen y las pautas de interaccién que se
repiten la estructura le da forma a la organizacidn define la estructura familiar
como el conjunto invistble de demandas funcionales que organizan los modos

en que interactuan los miembros de la familia

Las dimensiones centrales de la estructura familiar son las normas que gulan la
famiia los roles y las expectativas de rol de cada miembro los limites los
alineamientos y la jerarquia de poder (Minuchin&Fischman 1984)

La estructura familiar debe ser relativamente fija y estable para poder sustentar a
la famika en sus tareas y funciones protegiéndola de las fuerzas externas y
dando un sentdo de pertenencia a sus membro pero al mismo tempo debe
aceptar un grado de flexibikdad para poder acomodarse a los diversos
requenmientos de las stuaciones de la vida y de las distntas etapas de!
desarrolio por las que evoluciona la famika con lo que faciita el desarrollo
familiar y los procesos de mdividuacion



La propuesta estructural de Minuchin permite establecer el funcionamiento
famihar con base al manejo de los limtes Los limites son las reglas que
determinan qué miembros de la famila y de qué manera participan en las
negociaciones familiares quién participa en decsiones sobre el presupuesto
famiiar Su funcidn es proteger la diferenciacién del sistema y sus subsistemas
Los limtes marcan fronteras divisiones pemmiten hablar de lo que esta adentro
y de lo que estd afuera y mantene por tanto la identdad del sistema y su
diferenciacion

Otro punto se refiere a la relacién con los roles éstos definen las tareas que se
espera que cada uno cumpla dentro de la organizacién familiar y que estan en
parte definidos por la cultura y por el sistema patnarcal La asignaci6n de roles
famihares es un proceso que consiste en la asignacidn inconsciente de roles
complementano a los miembros de la famiia La funcidn de los roles es
mantener la estabilidad de! sistema familiar

La jerarquia refleja el modo en que el poder y la autondad se distnbuyen dentro
de la fammha Un sistema funcional se organiza jerdrquicamente ¢l manejo y

distnbucidn de poder en la familia explica su organizacion jerarquica

2 4 3 Teoria del ciclo Vital

Segun Vargas Ingnd (2001) sefiala que la famika genera dnamicas propias que
cambian en su forma y functon Estos cambios estan inmersos en la cultura y

costumbres a la que pertenece ia famiia por lo que en base a este contexto no
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existen formas comectas o0 incorrectas de pasar por las diferentes etapas sin
embargo se considera que e} ciclo vital familiar es una secuencia ordenada y
universal predecible en dénde la solucién de las tareas de una fase anterior
facilita la superacién de una fase postenor

Cada fase del ciclo wvital estd precedida por una cnsis de desamofioc manffiesta
en aspectos desde pequefios hasta provocar cambios permanentes (tolerados o
no tolerados)

Son numercsas las clasificaciones que se utlizan para caractenzar las distintas
etapas El modelo de la Organizacién Mundial de la Salud dwvide et ciclo vital en

seis etapas evolutivas

| Formacidn Matnmonio Et nacimiento del pnmer hyo

il Extensién Nacimiento del pnmer hjo Nacimiento del uttimo hijo

Iil Extension completa Nacimiento def ultmo hijo Primer hjo abandona el hogar
IV Contraccién Pnmer hyo abandona el hogar Ultimo hyo abandona el hogar

V Contraccién completa Uibmo hyo abandona el hogar Muerte del pnmer

conyuge

Vi Disolucién Muerte del pnmer conyuge Muerte del conyuge sobreviviente
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De igual forma Duvall (1977) plantea el siguiente ciclo vital familiar:

Ciclo vital - Comienzo de la familia (“nido sin usar”)

familiar

| Familias con hijos (el hijo mayor hasta 30 meses)

]} Familias con hijos pre escolares (el hijo mayor entre 30

meses y 6 afos)

v Familias con hijos escolares (hijo mayor entre 6 y 13 afios)
Vv Familias con adolescentes (hijo mayor entre 13 y 20 afios)
Vi Familias como “plataforma de colocacion” (desde que se va

el primer hijo hace que lo hace el ultimo)
Vil Familias maduras (desde el “nido vacié” hasta la jubilacion) |
Vil Familias ancianas (desde la jubilacion hasta el fallecimiento

de ambos esposos)

En la etapa numero ocho, se presentan muchos agentes estresores,
especialmente cuando existe decremento fisiolégico, psicolégico, econémico y

social en los miembros de la familia.

Otro estudioso, Florenzano, Ramén (1994) expone sobre las etapas por las que
va pasando la familia, desde que se constituye hasta el momento de la muerte

de los padres.

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a

través de toda su vida, y por tanto se reconoce que esta instancia ejerce funciéon
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protectora ante las tensiones que genera la vida cotdiana El apoyo que ofrece
la famika es e! pnncipal recurso de promocién de la salud de la familla asi como
el méas eficaz que siente y percibe el individuo frente a todos los cambios y
contingencias a lo largo del cicio vital en el contexto social En este ciclo en la
etapa de la vejez la familia adquiere tareas diferentes debido a que en esta
edad la obtencton de recursos para satsfacer las necesidades y afectos pueden
provenir de fuentes que no siempre son asimilables a aquellas en otras etapas
del ciclo vital Guzmén José M y Huenchuan Sandra (2005)

2 5§ Aspectos del envejecimiento Teorias
251 Aspectos genorales

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fenémenos demogréficos méas
importantes que trae profundas modificaciones La vejez trae transformaciones
personales de las condiciones fisicas de ia independencia econdémica y
funcional la modificacién de roles en la famiha la participacion en el mercado
laboral el uso del tempo libre

Es un proceso pues no ocurre de forma repentina sino de manera progresiva y
gradual es una expresién de totalidad del orgamismo y es diferente en cada
indviduo

El envejecimiento del orgamismo humano ademés de constriuir una etapa normal

e trreversible de la vida es una forma muy especial de! movimiento de la
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matena Es un complejo y vanado proceso que depende no solamente de
causas biolégicas sino también de condiciones socioecondmicas en las cuales

se desamolla el indmduo como ser social

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el envejecimiento es el periodo de la
vida en el que el menoscabo de las funciones mentales y fisicas se hace cada
vez mas manffiestas en comparacién con periodos antenores Este proceso
comienza en el momento de la concepcidon es el resultado de una disminucidn
de la capacidad de adaptacién del aumento de las probabiidades de muerte
segun pasa el tempo como consecuencia final del proceso y el hombre como

especie biologica ha de vivir 100-120 afios

La llamada tercera edad “también conocida con los términos de vejez adultez
mayor o tardia ha sido abordada en la Iiteratura de manera aislada o como fase
de involucidbn y no como una auténtica etapa del desamollo humano Se ubica
alrededor de los sesenta afios asociada al evento de la jubiacidn laboral
incluso hoy comenza a hablarse de una cuarta edad para referirse a las
personas que pasan de los ochenta afios Por ello aparecen expresiones acerca
de los "viejos jbvenes o adultos mayores de las pnmeras décadas y de los
“viejos viejos O en general se abordard como una sola etapa la del adulto

mayor

Uno de los autores que mayor aporte ha reakzado al trabajo con esta edad en
Latnoaménca es el psicogenatra argentino Salvarezza L ( 1991) al descnbrr



esta etapa de la vida plantea que La vejez es un tema conflictivo no solo para
el que la vive en s{ mismo sino también para aquellos que sin ser viejos aun
dianamente |a enfrentan desde sus roles profesionales de médico(a)
psicélogo(a) trabajador(a) social enfermero(a) o como hijo(a) como colega
como socio 0 como un simple participante anébnimo de las multitudes que

circulan por nuestras ciudades

La OMS (2011) sefiala que debido al aumento de la esperanza de vida y a la
disminucion de la tasa de fecundidad la proporcidn de personas mayores de 60
afios estd aumentando més rdpidamente que cualquier otro grupo de edad en
casi todos los paises El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un
éxito de las politicas de salud publica y el desamollo socioeconémico pero
tambén constituye un reto para la sociedad que debe adaptarse a eflo para
mejorar al méaamo la salud y la capacdad funcional de las personas mayores
asi como su participacidn social y su segundad

E! envejecer o mejor el poder vivir méas ttempo impiica una sene de cambios
psicologicos fisiolégicos y socioculturales que las personas no estdn preparadas
a enfrentar Estos cambios no solo suceden dentro de cada ndwduo sino
también en las personas que estan a su alrededor Esta situacidn se agrava con
las dificultades que encuentra al tratar de llevar su wida como la llevaba
antenormente y que al no logrario los hace sentirse inutiles
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El proceso de envejecmiento incluye la percepcién por parte del mismo individuo
y la sociedad que le rodea de los cambios fisicos que tenen lugar en él y la
reaccién subsiguiente a ésta tales los cambios psicolégicos que influyen en los
pensamientos creencias valores y comportamientos que a su vez determnan
el desenvolvimiento de las personas en nuestra sociedad y las relaciones con
otros Indmiduos de distintos grupos etanos Se considera que en esta edad
aumenta la nvahdez discapacidad y minusvalia

Ei aumento progresivo de las expectativas de vida en todas las sociedades
presenta para los pr&xamos decenios e! importante desafio de definir el
significado y el rol social de los adultos mayores Este desafio implica la
necesidad de realizar arreglos sociales que permitan a las personas mayores el
desarrolio de todas sus potenciahdades en busca de un envejecimiento exitoso
Un envejecimento exitoso y saludable tene que ver con la funcionaldad
biolégica y social que permite la plena integraciéon social y familiar de los que
envejecen lo que imphcard superar las barreras sociales y culturales que aun
persisten e impiden a los adultos mayores desarrollar sus potencialidades En
las modificaciones que deban realzarse estdn mnvolucrados el estado las

organizaciones sociales la comunidad la familia y cada uno de los individuos

Existen numerosos andhisis acerca de la poblacién mayor actual a niveles

regionales y mundiales



En 1991 la Asambiea General de las Naciones Undas sefialé un conjunto de
pnncipios que se deben respetar en cuanto a los adultos(as) mayores Entre
ellos se encuentran los relativos al acceso a los aimentos af agua a la vivienda
a los servictos de salud mediante la provision de ingresos la capacitacién y el
apoyo famihar y comuntano Ademés se les convoca a participar en las

decisiones de su jubilaciéon a formar asociaciones y a vivir con digmidad

El estudio comespondiente al estado de la poblacion mundial para 1988
efectuado por el Fondo de Poblacibn de las Naciones Unidas reportd un
aumento de las poblaciones jévenes y adultos mayores a escala mundial y
registr6 comportamientos interesantes entre la poblacion adilta

En 1999 el llamado Dia Internactonal de las Personas de Edad promowié estos
pnncipios bajo el lema Hacia una sociedad para todas las edades para la cual
se organizaron marchas intergeneractonales en Ginebra Londres Nueva York y

Rio de Janewo entre otras ciudades el dia 1 de octubre

La Dmsion de Poblacion de las Organizacion de Naciones Unidas (2008) ha
presentado un informe en el que analza el envejecmiento de la poblacion de
méas de 230 paises del todo el mundo desde 1950 y realiza un sene de
proyecciones a medio plazo (2050) segun las tendencias actuales En ellas
prevé un elevado envejecimiento global de la poblacién mundial tanto en paises
desamollados como en vias de desarrollo y analza sus posibles consecuencias

socioeconémicas
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El mismo contene datos actualizados de indicadores demograficos
socioeconémicos y de participacién en el ambito laboral de la poblacién de 60
afios o mas ncluyendo referencias a las diferencias existentes entre el
envejecimento de las poblaciones rurales y urbanas Se presentan los perfiles
demogréficos de cada pais en ei periodo comprendido entre 1950 y 2050 en los
que se da énfasis a indicadores que ataflen al envejecmento de la poblacion
tales como el numero y la proporcion de la poblacién de 80 afios o més y de 80
afios 0 més o su esperanza de vida entre otros

Nos encontramos ante una situacién de envejecimiento global de la poblacidn
sin precedentes en la histona de la humanidad en la que el porcentaje de
poblacitn de 60 afios 0 mas aumenta junto a una disminucién de los porcentajes
de J6venes menores de 15 afics Se calcula que para e} afio 2050 por pnmera
vez a nivel mundial la poblacion de 60 afios 0 mas superara a los j6venes o
cual habia sucedido antes en 1998 sdlo en algunos paises desamollados Este
envejecimiento sin precedentes a nivel mundial se da en ambos sexos y en
todos los paises independientemente de su nivel de desamollo Segun las
estimaciones se pasara de un porcentaje del 8% de personas de 60 aftos 0 mas
que habla en 1950 a uno det 21% en 2050 casi el tniple en tan solo 100 afios

El mismo presenta cuatro conclusiones pnncipales

> La poblacién envejece cuando aumenta la proporcién de personas de la
tercera edad (es decir los mayores de 60 afios 0 mas) se acompafia de



» El envejecmiento de la poblacibn es profundo y tene importantes
consecuencias y repercusiones para todas las facetas de la vida humana
En el ambito econtmico el envejecimiento de la poblacién tendrdé un
impacto en el crecmiento econémico el ahorro ia inversion el consumo
los mercados de trabajo las pensiones ios impuestos y las transferencias
intergeneracionales En el ambito social el envejectmiento de la poblacién
influye en la composicidon familiar y vital la demanda de vivienda las
tendencias de la migracidn la epidemiologia y la necesidad de servicios
de salud En lo politico el envejecmiento de la poblacién puede alterar
los patrones de voto y la representacién politica

» El envejecimiento de la poblacidon es permanente muentras la mortahdad
en estas edades siga disminuyendo y la fertihdad siga siendo baja la
proporcidn de personas de tercera edad sigue aumentando
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En Panamé |a esperanza de vida segun la Orgamizacién Mundial de la Salud en
el afio 2007 alcanz6 los 76 afios segun datos de la Organizacibn de Nactones
Unidas 75 8 En al afto 2012 aicanzé la edad de 77 37 afios las mujeres 80 33 y
los hombres 74 55 S) miramos la evolucién de la esperanza de vida en Panama
en los ultmos afios vemos que ha subido respecto a 2011 en la que fue de
77 16 afios Se espera que durante e! sigio XXI la poblacién panamefia sufra un
proceso de envejecimiento con el aumento de la poblacién de la tercera edad

262 Teorias del envejecimiento

Segun Gago Juleta (2010) sistematiza diversas teorias en funcién al

envejecimiento que se presentan a contnuacion

25.21 Teorias biolégicas Dada la vanedad de teorias biolégicas
existe una diferenciacion de estas en teorias basadas en factores extemos y las
basadas en factores intemos Los de factores externos estan refendos a causas
externas que identifican factores del medio ambwente y que influyen en nuestra
capacdad de sobrevivir a cualquier agresion extema La teoria de los factores
intemos sefiala como causa del envejecimiento un detenoro def organismo y la
méas sefialada es la neuroendocnnolégica Las teorfas de envejecimiento fisico
tratan de explicar las causas de por qué monmos estan basadas en las
alteraciones y depresiones que ocumen en nuestro organismo al pasar de los



2522 Teorias Psicolégicas del envejecimiento Se refiere a los
cambios que incluyen las capacidades cognitvas La memorna es la mas
ampliaments estudiada en el en el ambito del envejecimiento normal Ella
constituye la queja mas frecuente en las personas de edad avanzada algunos
aspectos de la memona se detenoran con el paso de los afios pero no todos
por igual La inteligencia también disminuye con la edad Las capacidades
sensoperceptivas disminuyen por el envejecimiento A nivel de la emocién la
motivacibn la personakdad existen numerosas descnipciones de adultos
mayores que lo calffican como irmtables dificles de humor depresivos Se
produce un retraimiento de su relacién con el mundo extenor

En cuanto a la capacidad auditiva no percibe de manera clara las frecuencias
de los sonidos

2623 Teorias soclolégicas del envejecimiento La sociologia
considera a los adultos(as) mayores como una etapa vital de creciente
importancia Al respecto podemos sefialar que la teorfa de la modermzacion
destaca la situacidn actual del adulto mayor caractenzada por ser relegado
sociaimente mientras que en las soctedades tradicionales él gozaba de un status
elevado y era reconocido por su expenencia y sabiduria la teorfa del
funcionalismo postula que la persona que envejece estd expuesta a sufnr y a
acumular una sene de pérdidas fisicas y psicolégicas que reducen la autonomia
y competencia (Ortiz de la Huerta D 2005) citado por Gago Juleta de (2010)
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Teoria de la actividad trata de explicar los problemas sociales y las causas
exactas que contnbuyen a la inadaptacién de las personas de edad avanzada

Teoria de la continuldad esta teoria manbene que la ultma etapa de la vida
prolonga los estadios antenores Soshene que las situaciones sociales pueden
presentar una cierta discontinuidad pero que la adaptacién a las diferentes
situaciones y el estilo de vida se hallan pnncipaimente determinados por los
estilos habitos y gustos adquindos a lo largo de toda la existencia

Se puede indicar entonces que envejecer sea la consecuencia de una sene de
factores intrinsecos y extrinsecos que interactuan scbre el orgamsmo a io fargo
del tempo y detemunan finalmente un debiitamiento de la homeostasis que
culmina con la muerte El envejecmento es pues un proceso universal no
ocurre en forma uniforme en los diferentes individuos de una misma especte ni

tampoco en los distintos érganos de una misma persona Es caracterisicamente
heterogéneo

2 6 Adulto{a) mayor encamado(a) Implicaciones en el deterioro social
cognitivo y funcional

Orosa Fraiz (2003) plantea que al hablar de adultos(as) mayores dependientes
no podemos dejar de lado el conocer las condiciones fisico psiquico y sociales
que envuelven a esta poblacton y paralelo a esto a la red formal e informal a su
alrededor donde ésta ulima sera la que corresponde a la famiia allegados y



personal a cargo entre otros siendo asl estos los encargados directos de

bnndar al paciente una excelente calidad de vida

Roca M (2009) se refiere a las enfermedades dependientes que tenen una
multipicidad de implicaciones para su atencidn por cuanto no se trata de una
sino de muchas y muy vanadas formas de expresion (grado de imtacion
posibilidades de contagio cuidados especificos requendos etc) en lo que
influyen multiples variables no sélo biomédicas sino sociales y psicoldgicas
que pueden determinar c6mo es afrontada una enfermedad crénica por una

persona y su famihia

Barandika E y Espina F J (2007) plantean que la falta de moviidad es el ongen
de la ausencia de independencia y autocontrol personal y es ademés un déficit
de la caldad de vida bienestar y nivel de salud del que lo sufre El resultado
final de la Inmowvilizacién es el encamamiento y /o sindrome de inmowiidad
completo reconocido y englobado en la prictica clinica entre los Grandes
Sindromes Genétricos

Todas las personas con el paso del tempo presentan disminucion de su reserva
funcional sendo més procives a un detenoro més precoz siempre y cuando se
den las circunstancias para ello como el ser portadores de patologias cronicas e
invalidantes El (la) encamado(a) tene y presenta sentimientos e intelecto y
responde con pensamientos emotwidad termura frustracibn o dolor aunque
sabemos que esta respuesta de adaptacion se ve mermada por su detenoro



El detenoro funcional puede ser ia manifestacién inicial de una enfermedad tanto
aguda como crénica En los aduitos mayores que tenen una dependencia
grave la evaluacion de pequefios cambios de su situaciéon funcional resultard
més compleja que en los (as) adultos (as) mayores independientes debendo ser
uthzadas escalas de valoracibn genédtnca que analcen la pérdida de
funcionalidad en el tempo

Ei detenoro cognitivo presenta iguaimente una mayor frecuencia conforme
aumenta la edad afiadiendo una dificultad méas al proceso al proceso de obtener
mformacién en la evaluacin clinica La apancidn de confusién y desonentacion

aparece en el adulto(a) mayor dependiente

Conforme aumenta el grado de dependencia los problemas sociales se
acrecientan Aspectos como la situacidn econémica la ubicacidn de vivienda
ausencia de famihares y /o amigos(as) ia dfficultad fisica para deambular
presentando como rasgos comun en la pérdida de independencia Echénz
José (2003)

27 Familla y Adulto (a) mayor encamado(a)

El envejecimiento de la poblacion crea una sene de presiones sobre la sociedad
y las famiias como la necesidad de servicios médicos hogares para adultos
mayores y programas de diversa Indole destinados a la poblacidn de mayor
edad La pregunta que se plantea es ¢Jvan a vivir los adultos(as) mayores con
sus descendientes? Es probable que una buena parte de ellos resida con sus
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famikas Por tanto se hace necesano tratar con los nifios y las nifias el tema de
la vejez para que comprendan que la etapa de los (las) adultos(as) mayores es
una etapa de la vwida de los seres humanos al igual que es la infancia Es
convenente fomentar en los nifios y nifias el respeto y el canfio por los adultos
mayores Ellos deben comprender que es importante dar a las personas
mayores ia posibiidad de llevar una mejor cahdad de vida

El alcance de considerables niveles en la calidad de viia de los adultos mayores
encamados depende del lugar que le dispensen las actuales condiciones y
posibiidades de las familias las posibiidades de desarrollo sus funciones y el
desempefio de roles de sus membros ademés de condiciones matenales y
simbdlicas de existencia vital

La caldad de vida de las personas adultas mayores encamadas estd
estrechamente relacionada con la capacidad funcional y el conjunto de
condiciones que le permiten mantener una buena vida familiar y social El adulto
mayor estéd condicionado a los aspectos del entomo social y economico No es
lo mismo que exista un adulto{a) mayor de €scasos recursos econdémicos a que
ocurra en una familia econémicamente estable se genera una cnsis ya que la
familla con una persona enferma requere mayor cantidad de recursos
econémicos y un entomo social saludable servicios publicos y accesos en la
vivienda para la moviizacion de la poblacton al igual que éreas en la
comunidad donde la persona pueda asistr Boyer Maria( 2008)



La famiha que asuma el cuidado de un famibar deberd encargarse de satisfacer
las necesidades bdsicas como almentaci6n wvivienda salud comodwdad
espacio fisico adecuado confortable y aseado Por otro lado la famika debe
apoyario de manera tal que evite algun accidente se ofrezca la medicacion
adecuada se le bnnde segundad emocional que ei(la) encamado/a se sienta
quendo protegido considerado

La famlba debe tratar que el (la) adulto(a) mayor encamado(a) se sienta
apreciado y que forma parte integrante de la misma que no se le haga sentir
una carga comprendiendo sus problemas emocionales ya que la dependencia
es causa de frustracién imtacién y preocupacién Siempre se le debe apoyar
para que mantenga comunicacdn con las otras personas de la famila
desarroliando intereses sencilios que lo estimulen y te den satisfaccion escuchar

musica apreciar el paisaje entre otras cosas
2 7 1 Repercusiones en la familia

La familia puede ser para e} individuo un valor de afto significado y compromiso
personal y social fuente de amor satisfaccion bienestar y apoyo pero también
constituye fuente de insatisfaccion malestar estrés y enfermedad Las
alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar alteracion emocional

desequilibno y descompensacion del estado de salud

Reconocemos que ia famiiia es una institucion social de mayor permanencia en

el bempo a pesar de los cambios a los que se enfrenta y seguird enfrentdndose
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cambios que se presentan en ia esfera econdbmica cultural social econémica y

que conflevan a que se vea sometida a estresores que imitan su desarrollo

Dominguez C (1996) hace sefialamientos en cuanto a que la famia se ha
entendido compartendo responsabilidad entre sus miembros y ofreciéndose
mutuamente a contraprestaciones como algo que es particular de las

obligaciones familares

Bazo T (2008) sefiala que el envejecimiento poblacional y los cambios sociales
en las sociedades contempordneas han producido una preocupacion creciente
sobre la contnmdad de la cohesin entre las generaciones Estas
preocupaciones se refieren a la solidandad entre generaciones a nivel social y
famihar La famiia sigue siendo la institucién fundamental en el apoyo a las
personas que {o necesitan y en cuyo seno se sigue practicando el intercambio

de benes y servicios como el cuidado

La repercusibn que para el funcionamiento famihar pueda tener cualquier
evento puede ser de diferentes magnitudes desde muy severa hasta leve y
puede afectar diferentes areas de la famiia como puede ser su funcionamiento
su integracién social la convivencia la salud de sus membros los recursos
econdmicos y hasta el propio modo de wida de la famha Cada una reacciona
ante los eventos familiares de forma unica y particular por ello el msmo evento
puede repercutir de modo muy diferente en una familia y en otra o en un
momento u otro E! impacto en los eventos en la salud famihar depende en gran
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medida de la habiidad y capacidad que esta tenga para enfrentar los cambios
o realizar los ajustes necesanos actuando en pro de una adaptacidn a la nueva

situacion

El enfoque sistémico de Fnnedeman citado por Garcia Guillermina y otros (2007)
sefiala que la funcionalidad familiar se refiere a la capacidad que tiene la famiha
de mantener la congruencia y estabiidad ante ia presencia de cambios o
eventos que la desestabilizan y que pueden ser generados de enfermedades en

los miembros del sistema famiar

La famila se enfrenta a nuevos y dificilles retos y expenmenta cambios que con
frecuencia alteran la salud famiiar retos cuyos efectos negativos recaen en los
miembros més vulnerables del sistema famihar entre los que se encuentran
los(as) adultos(as) mayores encamados los cuales son expuestos al abandono

descurdo maltrato aislamiento famihiar y social

Un miembro de la familia en condicién de dependencia en nuestro caso un (a)
adulto (a) mayor requiere por parte de la famiia proteccién cudado solidandad
afecto y amor sin embargo la deahzacién de la famila como escenano de
proteccién y cuidados puede tomar contomos de violencia y opresion Concalves
Mera 2004 citada por Takase Lucia (2011)

La apancién de una enfermedad aguda crénica o terminal en ailguno de sus

miembros puede representar un seno problema tanto en su funcionamiento



intemo familar como en su composicién Podria considerarse una cnsis dada la
desorgamzacién que se produce e impacta a cada uno de sus miembros

La famiia de acuerdo a lo que plantea Quintero Angela (1997) como sistema
presenta tension famiiar producto de cnsis y conflictos cuando ésta se presenta
es posible que se puedan conjugar esfuerzos para resolver la cnsis familiar De
igual forma sefiala que existen cnsis que afectan los sistemas familares un
ejemplo de elio es la cnais de desvalimiento que ocurre en las familias cuando
uno o0 mas de sus miembros son dmisfuncionales y dependientes ya que el
miembro funcionalmente dependiente mantiene atada a la familia con sus
exigencias de cuidado y atencion Cuando la tension es definda con clandad se
toma tangble y especifica y ello sefiala el camino hacia el cambio Al ser
confusa la tenston la cnsis se extiende sin necesidad y se vuelve incontrolable
Al ser dispensado en la famiba esta stuacidn agota los recursos necestando

de ofras personas sujeto a muchas tensiones

En cuanto a las cnsis estructurales éstas se refieren a las cnsis concurrentes en
las que se exacerban de manera regular detemminadas fuerzas dentro de la

famiha

Entre los sistemas familiares vulnerables a este tipo de cnsis tenemos a las
famiias donde algun miembro sufre de enfermedades psicosoméaticas
entendidas éstas como la manfestacidn organica de una afteraciébn emocional o
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fisica que le impida el desarrollo y crecimiento adecuado tanto del sistema en su

totalidad como de sus componentes

Segun Landnel Eduardo (2001) a partir del enfoque sistémico los miembros de
una famiha interactuan y son influenciados unos a otros en el comportamiento
pensamientos y sentmientos En este contexto se inscnbe la situacion
conflichva que es suscephble de apancion en las relaciones de familia adultos
mayores encamados La eventual fragihdad fisica mental que aparecen
ocasiona sentimientos de pena impotencia agotamento en los membros de la

famiha

Las relaciones intrafamiliares estdn determinadas por multiples factores unos de
tipo fisico matenal y otros psicolégicos afectivos de los que dependen en mayor
o menor medida el fortalecimiento y la armonia de las relaciones de ta familia y
e! bienestar y la segundad de los adultos mayores

Teniendo en cuenta lo antenor podemos afirmar que una familia es sabsa cuando
combate su estrés o sus conflictos momentaneos desde el conocim:ento de los
miembros que la integran donde se hace necesano la preparacién de todos los

convivientes

En la convivencia famihiar la comunicacidn se da como un proceso de interaccion
social donde cada uno de sus membros infercambia e interaccionan entre si a
partir de un sistema de sefiales y simbolos que cada miembro codficara y
descodfficaré dentro de un marco conceptua! referencial y operativo



S cada uno de los miembros de la familia desea obtener y recibir la
comunicacién y la infformacién que necesita asi como evaluar sus significados
tiene que hacerlo con clandad Recibir y dar infformaciéon implica el uso de formas
verbales y no verbales a las que debera estar atento cada indviduo

Una buena comunicacidn favorece la legahizaciéon del conflicto permite que se
dismmuyan las frustraciones necesanas para el crecmiento familiar disfrutando
de buenos aprendizajes para la vida admite que se repartan los espacios y el
establecimiento de los limtes desempefiando adecuadamente los roles lo que
contnbuye a la cooperacién entre los miembros para la realizacion de las tareas
asignadas a eflos de igual foorma admite enfrentar positvamente las situaciones
de cambio por las que necesanamente atraviesa dicha institucién Tanto es asi
que la familia proporciona cuidados durante largos penodos de ttempo y debe
ofrecer ayuda emocional social practica y matenal durante tempos normales y

de cnsis

En esta etapa se producen cambios en las interacciones famiiares que ttenen un
propdsito especifico consciente e inconsciente que puede llevar a la famika a
situaciones complejas de equiibrio o desequiibno poniendo en nesgo el manejo
y bienestar del adulto mayor encamado asl como la funcionalidad del sistema
famihar Boyer Maria (2008)
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El apoyo informal lo consttuyen la famiha los amigos y los vecinos que
integran dicho sistema esto se fundamenta en la dedicacibn y cooperacidn que
emana de los sentimientos afectivos y de un sentido de solidandad

Como resultado directo de la mayor longevidad de las personas amén de lo
expresado antenommente encontramos en el ambito famiiar un considerable
mpacto Es cada vez més frecuente encontrar famihas plungeneracionales que
viven juntas por periodos cada vez mas largos y que lo hacen en una misma
unidad famillar Podemos advertir como estos cambios afectan la estructura
famihiar y las relaciones al intenor de ellas Debemos sefialar que la familia
como umdad socioeconémica basica de la sociedad continua proporcionando
aunque con diferentes grados de dificultad una ampha gama de servicios de
apoyo y de atencién a sus membros senescentes El pnncipal sistema social del
adulto(a) mayor y el apoyo que rectbe viene de su famiia Se trata de una
unidad social sujeta a las presiones y condiciones de su entomo cultural

econdémico y politico de un momento dado

La familia del adulto mayor bnnda apoyo social funcional econébmico o matenal

afectivo y asistencia en diversas formas

L.a famiia desempefia un importante papel en el desamolio integral de todos sus
miembros no sélo por el cukdado a las personas dependientes Sino porque
también es nucleo generador de hébitos la famiha es el entomo en el que los



seres humanos aprenden intenonzan las bases del cuidado y autocuidado a

personas dependientes

Aun cuando la gran mayoria de las personas adultas mayores son relatvamente
independientes y fisicamente aptas y funcionales el grupo de los mayores de 80
son mas dependientes mas aun s su nivel socioecondémico y estado de salud
son limtados La interaccibn de los factores biolégicos con la psicologla del
comportamiento y con los procesos sociolégicos del envejecimiento aparece con
frecuencia en los estudios realizados a la fecha La posibiidad de controlar una
enfermedad estd condicionada por la apttud social para integrar a la persona
enferma a un sistema de vida que le ayude a resolver sus problemas
ambientales y particularmente la aptitud para desenvolverse en la actuahdad De
igual forma la capacidad social para integrarse varia segun el individuo que
envejece O P S /OMS (1985)

Abordar la problemética del envejecimiento como proceso demanda conocer el
rol del adufto (a) mayor dentro de la estructura y la dindmica famihar la
naturaleza de las relaciones con los hjos y las formas de la sohdandad
intergeneracional como un elemento fundamental para e! anélisis de la calidad
de vida en la senectud Dominguez Tamara Epin Ana M Bayorre Héctor
(2001) La dependencia es uno de los temas maés criticos frente a la vejezy a la
famiia que envejece Afecta fuertemente la relacién con los hijos y remite a

replantear de la reversién de roles



272 Participacién familiar en el cuidado del (la) adulto{a) mayor
encamado{a)

El cudado de las personas adultas mayores dependientes tiene que ver con
las responsabilidades valores familares y politicas de famika Hoy la famiha
contmua llevando la carga de los cuidados de las personas adultas mayores
encamadas

Bazo Marila y Dominguez Carmen (1996) sefialan que el cudado de la
persona adulta mayor enferma o dependiente en famila se asume como aigo
naturai como una obligacién en la que el afecto y canfio estin presentes
Hacer frente a los cuidados a nivel familiar da lugar a situaciones complejas
entre los diferentes membros de la red en cuanto a la forma de hacer frente a
la situacidn y respecto a quien hace frente de forma més directa a los cudados
que requieren Se han observado procesos de negociacion entre los miembros
de la red familiar procesos de asignacidbn cuando una persona es designada

para el rol de cuidadora

Aunque son miembros de la familia los que generalmente ejercen la funcién de
cuidar suele ser una sola persona la que asume la mayor parte de la
responsabilidad y por tanto soporta la mayor sobrecarga fisica y emocional del
curdado del paciente A esta persona que generaimente es una mujer se le
denommna "cuidador (a) pnncipal”



La responsabilidad de curdar un adulto{a) mayor encamado{a) requiere que el
cuidador y los otros membros de la familia estén en perfecio estado de salud

E! cuidador puede aceptar el pape! por los siguientes motivos

»Ayuda por amor y afecto
» Sentimiento de obligacién moral o legal

» Beneficio econémico

La pnmera es la base para asumrr el rol de forma efechva Las oftras
desarmollan apatia y mala atencién

Se denominan cuidadores informales a las personas que realizan la tarea de
cuidado de personas enfermas con discapacidad o dependientes que no
pueden valerse por si mismas para la realizaci6n de actwidades de la wda
diana (aseo alimentacidn mowvilkdad vestirse) administracién de tratamientos o
acudir a los servicios de salud entre otras Otros térmunos con los que suele
aludirse a la msma actvidad de cudado de los otros son cudadores-as
famikares (a diferencia de cuidadores profesionales extemos) y curdadores

pnncipales (quien asume la responsabilidad pnncipal)

El encamamiento es una condicibn de discapacidad que genera en las
personas la necesidad de apoyos permanentes para la reatzacion de todas sus
actvidades de la vida diana tales como la ahmentacién los hdbitos higiénicos
el aseo personal entre otras Por ello requiere de la famiia que constituye la



insttucién base de la sociedad el medio natural para el desamolio de sus
miembros y un fenémeno universal para el (la) adulto(a) mayor representa
ademés la posibilidad de permanencia en un grupo en ausencia de otros que
ya han desaparecido Es conveniente en este sentdo propiciar que se
manifiesten relaciones famiiares amomwosas [0 que contnbuird al

establecimento de un confort emocional en las personas de edad avanzada

La mayor parte de las personas encamadas recten el curdado fuera del
sistema de salud 0 a mvel pnvado de gual manera lo reciben de fooma no
institucional proporcionado por sus famiias Diferentes estudios confirman que
en general son las mueres quienes realizan esas tareas y asumen
mayontanamente esta responsabildad (Bazo Maria Teresa y Dominguez
Carmen (1996)

Segun la OPS (2004) en nuestro continente e! 80 % de los cuidados de salud
a famiiares con enfermedades crénicas o mvalidantes son realizados por las
mujeres dentro del hogar Se trata de un trabajo diano exigente y agotador que
se suma a las otras tareas profesionales y domésticas pero que simpiemente
no es reconocido como tal Sin embargo la creciente incorporacién de la mujer
al mercado de trabajo junto a ilas modfficaciones demogréficas de
envejecimento de la poblacin hace que ¢! problema ilegue a un limite
alarmante que exage pensar ¢! tema sociaimente

Los patrones culturales tradicionales asignan a las mujeres el papel de

proveedora pnincipal de atencion y cuidado a las personas dependientes (nifios
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adultos mayores y familiares con discapacdad) Las expectativas actuales de
autosuficiencia de las familias siguen reforzando esta asignacidn desigual para

hombres y mujeres

Los profesionales de la salud y cientrstas sociales deben considerar la
perspectiva de género al abordar el trabajo con cuidadores y cuxiadoras de
manera que se mitiguen las desiguaidades o al menos no se agudicen como
consecuencia del desempefio de este rol En general hoy dia se aprecia una
alta partcipacion femenna en el cudado de las personas mayores
dependientes en especial hijas

Las ventajas de la famiia en su rol de cudadora de adultos mayores
encamados (as) es sefialada por tener generalmente como objetvo mayor
segundad emocional y mayor mtimilad evita al mismo tempo los problemas
psicopatolégicos de la msttucionalizacibn despersonalizacién abandono
neglhgencias confusion mental med:icahizacién exagerada y falta de afecto

Sefiala Pera Pilar (2000) que aunque las necesidades del cuidador se ha de
evaluar indviduaimente hay algunos puntos esenciales para ofrecer apoyo a
ios cuidadores

» Proporcionar formacién sobre el cuidado con el propbsito de mejorar
la calidad de la atencién pero también para reducir el estrés

» Proporcionar informacion sobre planfficacion de actmdades

> Ensefiar a obtener apoyos de ofras personas
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» Identificar los problemas de salud del cuidador(a)
» Ofrecer apoyo emocional y estrategias para afrontar el estrés
» Faciltar la comunicaciéon cuidador(a) beneficiano(a)

2 8 Normativas que protegen a los (as) adultos(as) mayores
28 1 Acciones Internacionales

Los derechos de las personas de edad han sixio objeio de atencidn y
preocupacién de parte de la comunidad intemacional Los derechos humanos
son inherentes a la calidad de ser humano Segun esta concepcidon toda
persona ha de tener la posibidad de gozarlos sin ninguna distincién de raza
color sexo iioma religibn edad u otra condicibn Las garantias de los
derechos humanos son establecidas por la normativa que protege a los
mdwduos y los grupos contra las meddas que vuineran [as hbertades
fundamentales y la dignidad

En el caso de las personas mayores interesa resaltar que son titulares de
derechos indwiduales derechos de pnmera generacibn pero también son
ttulares de derechos de grupo derechos de segunda y tercera generacion por
lo tanto se requiere que junto con el reconocimiento de sus hbertades
esenciales puedan disfrutar también del ejercicio de derechos sociales de
manera de lograr envejecer con segundad y dignidad lo que exige un papel
activo del Estado la sociedad y de sl mismas



Existen dos fuentes en las que se establecen directamente o por extension
derechos de las personas mayores. La primera son los instrumentos
internacionales de derechos humanos de las Naciones Unidas y sus
organismos especializados. La segunda proviene de los instrumentos de
derechos humanos de la Organizacién de Estados Americanos (OEA) y sus

organismos especializados

NOMBRE DE LA DESCRIPCION LUGAR/
NORMA FECHA
Declaracion Proteger los derechos se plasma 1948
Universal de la igualdad y prohibicion de

Derechos Humanos cualquier discriminacion, extensiva

a las personas de edad

Pacto de Derechos Estados Parte en el Pacto deben 1966
Econémicos, prestar atencién especial a la
Sociales y promocion y proteccion de los
Culturales derechos economicos, sociales y

culturales de las personas de

edad.
Asamblea Mundial Recomienda medidas en sectores Viena
sobre el tales como el empleo y la s
Envejecimiento seguridad econémica, la salud y la
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Protocolo de San

Salvador

Conferencia
internacional sobre

el envejecimiento

Plan de Accion de la
Conferencia
Internacional sobre
Poblacién y el
Desarrollo
Principios de las
Naciones Unidas,

aprobadas en

nutricién, la vivienda y el medio
ambiente, la proteccién de los
consumidores ancianos, la familia,
la educacion y el bienestar social
Incluye normas sobre los derechos
basicos de las personas mayores,
que los Estados puedan garantizar
progresivamente a las personas la
proteccion, atencion especial y el
disfrute de derechos basicos.
Establece la orientacion general
para seguir aplicando el Plan de

Accidn

Bases para la creacién de
condiciones que mejoren la calidad
de vida de las personas mayores y
le permitan trabajar y vivir en
forma independiente

Base de una futura

convencioén sobre los derechos

humanos a favor de las personas
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Asamblea General de

las Naciones Unidas

Derechos
Econémicos,

Sociales y Culturales

Resolucion
CE130.R19 sobre la
salud y el

Envejecimiento

de edad, que abarcan temas

como: independencia,

participacion, cuidados,

autorrealizacion, dignidad.

Toda persona tiene el derecho a la 1999.
seguridad social que la proteja

contra las consecuencias de la

vejez y a la proteccion especial

durante la ancianidad. Los Estados

partes se comprometen a adoptar

de manera progresiva las medidas

necesarias a fin de llevar este

derecho a la practica.

Se insta a que los Estados OPS,
aboguen por la promocion y 2002
proteccion de los derechos

humanos y libertades

fundamentales de las personas

adultas mayores
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28 2 Consttucién de la Republica de Panamé

En la Constitucion Politca de 1872 con actos reformatonios de 1978 Acto
Constitucional de 1983 y Acto Legslatvo de 2004 incorporan algunas
disposiciones especificas sobre las personas mayores en los capitulos
concemientes a la familia y a la salud de nuestra poblacién especificamente los
articulos 56 63 y 109 de la Carta Magna

El articulo 58 se refiere a la responsabiidad del Estado de proteger la salud
fisica mental y moral a los adultos mayores y enfermos desvaldos En el
articulo 63 acépite 3 se indica que el Estado creard un organismo destinado a
resguardar a la famiia con el fin de proteger a los menores y ancianos y
custodiar y readaptar sociaimente a los abandonados desamparados en

peligro moral o con desajustes de conducta

Mientras que el articulo 113 sefiala “todo individuo tiene derecho a la segundad
de sus medios econémicos de subsistencia en caso de incapacidad para trabajar
u obtener trabajo retnbuido Los servicios de segundad social serdn prestados o
administrados por entidades auténomas y cubnrén los casos de enfermedad
matemidad invahdez subsidio de famiia vejez viudez orfandad paro forzoso
accdentes de trabajo enfermedades profesionales y las demés contingencias
que puedan ser objetos de previsibn y segundad social La Ley proveeré la
mplantacién de tales servicios a medida que las necesidades lo exjan
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Este articulo garantiza la segundad econtmica a través de dos tpos de
servicios segundad social y asistencia social En el pnmer tipo de servicio el
sujeto de atencién es el jubllado titular del derecho a la segundad social En
este ambito en el derecho comparado y también en parte de ja doctnna juridica
parece predominar el concepto de vejez como invaikiez es decrr la edad es un
factor determinante en la reduccién o pérdida de la capacidad laboral de tal
manera que la asistencia que en forma de prestacion que se ofrece en la vejez
es una compensacitn o susttucidn de las rentas profesionales que deja de
percibir el mdividuo a consecuencia de la reduccidn o pérdida de su capacidad a
causa de la edad (Camos 2000) En el segundo tipo de servicio el sujeto de
atencién es el nojubilado (dependiente carente de recursos entre otros) y gue
se encuentran fuera del sistema de segundad social pero que deben ser
rehabilitados social y econémicamente Esto nos remite al sujeto identificado en
el parrafo antenor el (la) adulto(a) mayor con escasas posibilidades de
autonomia y dependiente de cuidados especiales

283 Leyes Nacionales

l.a adopcién del Codigo de la Familia a finales del sigio pasado constituye un
avance mportante que refieja la preocupacion del Estado de la sociedad cvil y
de las comumidades de velar por la famiia como unidad basica de la sociedad y
dentro de ella por sus miembros de edad avanzada

En el articulo 569 del Cédigo de Familia se establece que el Estado Panamefio
por disposicién constitucional debe desarrollar politicas sociales en favor de la
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familia en particular a la que asegurara su continuidad como grupo humano de
la sociedad Lo que complementa en e! articuio 571 en que sefiala que la
participacién del Estado en la organizacidon famiiar supone un orden de
pnondades para la promocidn de la famiha en la sociedad y que en defecto o
carencia del apoyo familiar deberd actuar en subsidio instituciones comunales
sociales y del Estado para apoyar y fortalecer la actvidad famihar

Este Codigo establece disposiciones generales sobre centros hogares y
albergues para menores ancianos y minusvalidos (Titulo IV Cap | Articulos
721 a 728)

De esto se deduce que uno de los objetos de mtervencién del Estado es la
famiia y dentro de ella los méas vulnerables (nifios jévenes discapacitados
personas mayores mujeres) A su vez queda claramente establecido que
cuando exista detenoro o insufictencia de apoyo famiiar la autondad podra
intervenir para asegurar el bienestar de los mas vuinerables lo que exphca que
existan leyes de proteccién a los(as) adultos(as) mayores tales como

La Ley 44 del 2009 modificada mediante ley 86 del 18 de noviembre de 2010
que crea el programa Especial de Transferencia econémica a los adultos

mayores (www asamblea gob pa/apps/seg_legis/PDF_SEG/ /2010_P_239 pdf)

La ley No 8 del 16 de junio de 1887 publicada en la Gaceta Oficial No 20 827
del 22 de jumio de 1987 por la cual se adoptan medidas en beneficio de los
ciudadanos jubilados pensionados de la tercera y cuarta edad y se crea y

74



reglamenta el impuesto de tmbre denominado Paz y Segundad Social la cual
ha sufndo modificaciones por la Ley 18 de 7 agosto de 1989 por la ley15 de 13
de julio de 1992 Por la ley 45 de 1995 Ila Ley 37 de 10 de julio de 2001 La
Ley 14 de 2003 La Ley 51 de 2005 y |a ley 30 de 2 de junio de 2008

2.8 4 Decretos Ministenales

Abarcan distintas teméaticas que deben contnbuir a la calidad de vida de los(as)

adultos(as) mayores Asi tenemos

»Decreto Ejecutivo No 664 de 23 de diciembre de 2008 por el cual se
adopta y se aprueba en todas sus formas el nuevo disefio y contenido del
formulano denominado Informe de Investgacidn por sospecha de
Violencia intrafamiliar y Maltrato al menor y Adulto Mayor

»Decreto Ejecutivo No 268 de 6 de agosto de 1999 que establece las
disposiciones que reglamentan los subsidios que ctorga el Estado a
organizaciones sin fines de lucro y personas naturales dedicadas al

desarrollo de programas sociales dingidos a grupos vulnerables

»Decreto Ejecutivo No 23 del 24 de junio de 1989 que crea el Consejo
Nacional del Adulto{a) Mayor (CONAM) organismo de naturaleza civica
autbnoma y colegiada que cuenta con la participacion de aquellas
instancias gubernamentales relacionadas con las acciones a favor de las
personas mayores junto con otras instituciones y organizaciones de la
sociedad civil
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»Decreto Ejecutivo No 3 de 28 de enero de 1989 que dicta las Normas para
la apertura y funcionamiento de los Centros de Atencibn Diurna Hogares
o Albergues para personas mayores en que se establecen los requisitos
que deben cumplir las personas naturales o juridicas que desean
establecer Centros de Atencién para personas adultas mayores y ademas
faculta al Mimistenio de Desarrollo Social a vigilar y supervisar et adecuado
funcionamiento de estas instituciones Este Decreto se operacionaliza a
través de Reglamento interno unico para los Centros de Atencidn Diurna
Hogares o Albergues publicos y pnvados destinados a la atencion de las

personas mayores

» Decreto No 57 de 19 de junio de 1978 por el cual se establece la tercera
semana del mes de noviembre como la Semana de! Anciano(a) en el

temtono nacional
28656 Resoluciones

Existe la Resolucion No 225 del 4 de octubre de 2012 por el cual se adopta para
su uso en los procedimentos de ingreso y de revenficacion la encuesta de

vuinerabiidad social del Adulto Mayor
2 86 Politicas Sociales dingidas a Adultos (as) Mayores en Panamé

£l envejecimiento de [a poblacién afectard la dindmica de los servicios de salud y
requenrd mayor investigacién sobre los problemas que afectan a los mayores
sus derechos y expectativas el rol de la famha y las redes sociales en su
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cuidado atencién y bienestar asi como las implicaciones financieras para el
sistema A mayor expectativa de vida mayor dependencia de la poblacién adulta
mayor y mayor incremento en los costos del tratamiento

Los ejes politicos que onentan la Politca Nacional del Adulto Mayor son
Segundad Econdémica Salud y Bienestar Entornos Propicios y Favorables

En virtud de lo seflalado en Panama contamos con instituciones estatales que
trabajan a favor de las politicas de los adultos (as) mayores el Mimisteno de
Desarrolio Social quien serd el ente rector de las politcas sociales para los
grupos de atencibn pnontana nifiez juventud mujer personas con
discapacidad y personas adultas mayores dentro del contexto de la famihia

Panam4 adopt6 en su Plan Estratégico 2010- 2014 (a definicidn de las politicas
estrategias y programas de accidn que en su conjunto permiten al pais abordar
integralmente las relaciones entre poblacién crec:rmiento econémico y desarrolio

sostenble

La Politica Nacional a favor de la Personas Mayores en Panama aprobada en se
detalla a continuacién

> La implementacion del Programa 100 a los 70 que otorga transferencias

monetanas no reemboisables a 88 000 adultos mayores de setenta afios

0 mas en desventaja social y vuinerabiidad por carecer de derecho a

jubllactdn o pensin de los cuales un 55% son mujeres y 45 % son

hombres



Entre los avances de estas poliicas tenemos Reactivacibn del Consejo
Nacionat de Adultos Mayores (CONAM) Centro de Onentacin y Atencién
Integral Programa Red de Oportunidades

2 9 2 Ministerio de Salud

Es {a institucidn exciusiva y rectora de la salud en el ambito nacional Esta
nstitucién cuenta con normas que regulan la atencidn de los(as) adultos(as)
mayores establecidas en el Programa de Salud de la Tercera Edad Estas
normas establecen actvidades de promocién prevencidn atencién y
rehabiltacibn de las personas adultas mayores considerando los factores
biopsicosociales y del ambiente E! Ministerio de Salud abordara el proceso de
transformacidn de las prestaciones sanitanas incorporando la atencién en salud
de las personas mayores a través de personal especializado adaptando la
infragstructura y la cultura biomédica

Cuenta con la Coordinacién Nacional de la Adultez Mayor que esté ubicada en el
Departamento de Salud y Atencion Integral a la Poblacidn que es una
dependencia de la Direccién General de Salud Corresponde a ésta mstancia la
supervisidn del cumplimiento de las normas dingidas a las personas mayores de
60 afios a nivel regional y local En cada regién de salud exaste un functonano
encargado de la coordinact6n y supervision del Programa de Salud de la Tercera
Edad en las Instalaciones de Salud



> El mejoramiento de la atencibn santana haciéndola més asequible
apropiada y accesible para satisfacer ias necesidades de las personas
mayores a través del Programa de Salud de la Tercera Edad del MINSA
los Servicios de Salud de la Tercera Edad de la CSS el Programa
Nacional de Enfermedades Cronicas e Programa Nactional de Cuidados
Paliativos estos ultmos accionados conjuntamente por el MINSA y ia
CSS
> Programa de subsidios a hogares para aduitas/os mayores
> Se crea la Universidad del Trabajo y la Tercera Edad donde el 80% de
asistencia son mujeres y de ellas el 65% son adultas mayores
29 Instituciones con responsabilidades hacia los(as) adultos(as)
mayores
Existen en nuestro pais msttuciones con responsabiidades haca los(as)

adultos(as) mayores entre las que podemos mencionar
291 MIDES (Ministerio de Desarrolio Social)

Es la mstitucion rectora de las politicas sociales para grupos de pnondad nifiez
juventud mujer personas con discapacidad y personas adultas mayores

Se trazan objetivos para cumplir con las personas adultas mayores la proteccion
de los Derechos Humanos y creacttn de segundad econémica acceso a los
servicios de salud integrales y gozar de entomos fisicos sociales culturales que
potencien su desamollo



293 Caja de Seguro Soclal

La CSS tene a su cargo la administracion y direccion del Régimen de Segundad
Social de confomidad con la Constitucidn Nacional las leyes y regilamentos
pertinentes y cubre los nesgos de enfermedad matermidad invaldez orfandad
auxilios de funerales accidentes del trabajo y enfermedades profesionales Esta
institucidn protege a todas las personas que tienen acceso a los beneficios del
seguro social siempre y cuando cumplan los requisitos legales establecidos
para tal fin (derecho habiente)

La Caja de Seguro Social fue fundada por medio de la Ley 23 del 21 de marzo
de 1941 Dicha Ley empez6 a regir a partir del 31 de marzo de ese mismo afio
por lo cual el dia de la Segundad Social en Panama se conmemora en esa
fecha

Segun las modificaciones aprobadas a partir del pnmero de enero de 1985 Ia
edad requenda para tener derecho a la pensién de jubiiacién seria de 57 afios
para las mujeres y 62 aftos los hombres

A Inicio de 2004 la Administracién se centrd en los ejes basicos para preservar
el carécter solidano del sistema fortaleciendo las prestaciones sociales para que
podamos recibir atenciones médicas independiente de cudnto cotizamos y
siendo oportuno en las prestaciones econémicas

Luego se aprueba una nueva ley No 51 del 27 de dictembre de 2005 que
actuaimente esta vigente



La CSS se encarga de la poblaciéon adulta mayor beneficiana de sus programas
por lo tanto su cobertura es selectiva concentrada en el sector de poblacién
adulta mayor més privilegiada de nuestro pals aquel que cumphé con los
requisitos para acceder a un beneficto se refiere al jubilado con derechos a los
beneficcanos quedando un amplio margen de poblacidén adulta mayor excluda

de ciertas garantias

En este apartado sobre segundad social de hemos indicado que las personas
mayores acceden a diferentes programas de la Caja del Seguro Social En
algunos casos su acceso es directo ya que son los (as) cotzantes En otros
casos acceden como beneficianos de éstos

La CSS tambén desarrolla importantes actvidades en el &rea de salud y
promocién social

Desde 1985 establec:d el Programa Nacional de Pensionados Jubilados y
Tercera Edad respondiendo a la estrategia de la Direccion Nacional de Servicitos
y Prestaciones Médicas de adaptarse a las necesidades particulares de este
grupo de poblaciébn que genera una gran demanda de servicios institucionales
(en especial en el tercer nwel de atencién) debido al padecimento de
enfermedades predominantemente crénico degenerativas de dificil cura y altos
costos de atencién Entre las lineas de accién del programa tenemos

» Onentactén a la jubidacion
» Atencidn de salud integral

81



Atencidn domicihana
Formacién de grupos de ia tercera edad
Educacion a la comunidad

>

>

»

» Terapia del tempo libre
» Voluntanado de Oro

4

Juegos florales

La CSS ejecuta distintos subprogramas dingidos a las personas mayores de 50
afios pensionados jubilados y beneficianos de la CSS a fin de preservar su
dignidad subsistencia y salud con el fin que los mismos favorezcan un
envejecimiento activo y saludable priorizando las acciones de promocion
proteccibn prevencibn recuperacidn y rehabiltacion de las personas adultas
mayores de modo de reducr la prevalencia de enfermedades crémico
degenerativas y discapactantes al igual que la incidencia de enfermedades

prevenibles
294 INAMU

Entre los pnncipales cbjetivos del Instituto Nactional de la Mujer se encuentra
coordinar los programas y proyectos dingidos a elminar las causas
estructurales de la desigualdad entre los géneros promoviendo acciones

tendientes a su reduccién o eliminacién

Ademads estard encargado de incrementar las acciones de informacion acerca
de la participacidn y los aportes de las mujeres en el desarrollo y crecimiento



del pais promover la equidad en el acceso Ademés de atender cualquier tipo
de violencia que se genere en las adultas mayores énfasis en las encamadas
de forma tal que se pueda garantizar la satisfaccion de todas las necesidades

de este grupo vulnerable
298 Defonsoria del Pusblo

La Defensoria del Pueblo de la Republica de Panama mediante resolucion
fechada el 31 de agosto del 2005 crea la oficna para la Promocion y
Proteccion de los Derechos Humanos de las personas aduitas mayores
actuaimente Unidad Especializada de Adultas (os) Mayores cuyos pnncipales
objetivos detallamos a continuacién
» Promover proteger y divulgar los derechos humanos de los (as)
Adultos (as) Mayores de la Republica de Panama
> Afrontar el fenémeno del envejecimiento y los problemas de la vejez
mediante la creacion y potenciacion de planes programas y proyectos
de prevencifbn atencidn y proteccién que mejoren la calidad de wvida del
adulto mayor
> Lograr un cambio cultural en la sociedad que signifique un mejor trato y
valonzacidn de los adultos mayores medmante acciones de
sensibilizacion y concientizacién de la poblacibn panamefia
» Fortalecer la responsabilidad y la solidandad humana fomentado los
valores civicos y moraies en la familia y la comunidad en beneficio de

las personas adultas mayores



> Garantizar el acceso de la poblacion adulta mayor a los servicios y
atencion de salud educacién y vivienda que contribuyan a mejorar su
estado fisico mental y emocional

La Defensoria del Pueblo atende a los (as) adultos(as) mayores cuando son
agredidos(as) por sus panentes
210 Descripcién del escenario de estudio

2101 Contexto geogréfico politico social y econémico del Distnto
de Chitré
El distnto de Chitré forma parte de la provincia de Herrera esta conformado por
5 commegimientos La Arena Chitré San Juan Bautista Monagnilo Llano
Bonito cuenta con una poblacidn de 50 684 habiantes donde la poblacion de
§5 afios y méas asciende a 9549 que representa un 18 8% del total la
poblacidon por grupo etano estd dividido de la siguilente manera el 22 9%
comesponde a la poblacion menor de 15 afios de edad el 67 52% a ia
poblaci6n de 15 a 64 afios de edad y el 9 80% a la poblacién de 65 afios y
mas
Al refenmos al contexto social el distnto de Chitré cuenta con 15 101
viviendas de !as cuales 348 viviernxias poseen piso de terra 91 sin servicio
santano y 108 sin fuz eléctnca segun censo 2010 El promedio de habitantes
por vivienda es de 3 3 |a poblacién no asegurada representa un 34 9 % del
total situacibn preocupante por cuanto que dependen exclusvamente de la
salud como servicio publico El total de la poblacién de10 afios y més con
menos de tercer grado es de 1 996 personas y 1 183 son analfabetas (2 73%)



El promedio de afios de estudios aprobados es de 94 grado por lo que se
infiere que puede Incidir en la calidad de viva de las familias

En matena de salud el Ministeno de Salud en Chitré cuenta con un hospital y
cuatro centros de salud de segundo nivel y pnmer nvel de atencidn
respectivamente La Caja de Seguro Social cuenta con un Hospital y una
Policlinica de segundo y pnmer nivel de atencion respectivamente donde se
ofrecen servicios mas especiatizados y concumre la poblacion del distnto de
Chitré ademés de la poblacidn de los otros distntos de la provincia de Herrera y
Los Santos o que significa que existe falencia para una cobertura oportuna y
eficaz ya que existe falta de nfraestructuras recursos humanos logisticos
financieros y matenales para una atencién de caldad y calidez a toda la
poblacién

Entre las enfermedades més frecuentes causas de muertes tenemos tumores
malignos accidentes suicidios homicidios violencia y otros enfermedades
cerebrovasculares infarto de miocardio diabetes enfermedades crénicas

En cuanto al aspecto econémico segun el censo 2010 la mediana de ingreso
de la poblacidn ocupada es de 40000 con un porcentaje importante de
28 51% personas que devengan ingresos de menos de 39900 que al
relacionaria con el costo de la canasta bas:ca famikar que actualmente estd en
325 26 para el distnto sin incluir el pago de bienes y otros servicios publicos se
observa claramente un problema de pobreza



2 10 2 Descripcion de las instalaciones médicas
La Polclinica Roberto Ramirez de Diego segun enfrevista realzada a la
Doctora Virginia de Véasquez(2013) Sub Dwectora de la nsttucibn para
conocer aspectos relacionados a las instalaciones médicas manifiesta que
ésta inici6 funciones hace 53 afios al servicio de la comumdad ofreciendo
atencién a la poblacidn asegurada y no asegurada
Es la unica policlinica en la provincia de Herrera que ofrece servicio al distrito
de Chitré y a los ofros distntos
Actuaimente tene una capacidad de atencibn para pacientes de medicina
general ginecologia pediatria demmatologia radiologla médica paido
psiquiatria neumologia psicologla nutncidn optometria estmulacion
temprana servicio de enfermeria compieto laboratono farmacia odontologia
trabajo social programa SADI entre otros
Su actual infraestructura no es la més adecuada para una atencién oportuna y
eficaz por cuanto que no ofrece las condiciones de comodidad a la poblacion
que asiste Debido a esta situacién en mayo 2014 se demolid el edificio que
albergaba al antiguo Hospital El Vigia y es alli donde se va a construir un nuevo
edificio que albergari la Policlinica para un mejor servicio a la comunidad

2 10 3 Programa de Sistema de Atencién Domicillaria Integral (SADI)
Es un sub programa componente 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 ciudad de Chitré Provincia de
Herrera se inicid con 11 pacientes en el afio 1990 Actuaimente cuenta con un
personal multdisciplinano cuyo equipo esta constituido por el médico general
ia enfermera y la trabajadora social Se cuenta ademas con el apoyo de
farmacéuticos clinicos nutncionistas fisioterapia odontologia y otros Estos
servicios se bnndan bajo la direccién y onentacion de un médico coordinador
en cada policlinica que onenta ademas el ambiente famihar del paciente
utihizando los recursos disponibles y apropiados de las insttuciones de salud
de la comunidad y del hogar

El objetivo general del Programa es garantizar la atencién integral en el hogar a
los/as asegurados/as crémicos dependientes y sus familias con eficiencia
eficacia y efechvidad de una manera equitativa

Entre los objetivos especificos de este programa esté
1 Disminuir ef periodo de hospitalizacién
2 Prevenir hospitalizaciones frecuentes mediante buen control en el hogar

3 Acelerar la recuperacién previniendo o dismunuyendo la incapacidad fisica
a través del fomento de la independencia funcional

4 Bnndar al enfermo dependiente el mejor curdado en [a casa del que podria
ofrecerse en el hospital
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5 Proporcionar al enfermo un cuidado multidisciplinano satisfactono en el

ambiente hogarefio y famihar

6 Capacttar onentar e instruir al enfermo y a sus familiares en el cumphmiento
de las recomendaciones médicas infundirfes el espintu de cooperacidn y
hacerios conscientes de su obligaci6n moral

7 Racionalizar la utlizaci6n de los servicios hospitalanos frecuentes mediante
buen control en el hogar asi como el costo en el cuidado de estos enfermos

tanto para los familiares como para la institucién

2104 Metodologia que utiliza el personal para la inscripcién y
atencién a los (as) adultos(as) mayores encamados(as)

Para formar parte del Programa SADI se requiere en pnmera instancia ser

paciente asegurado jubilado pensionado o beneficiano

El famihar acude al Programa e inscnbir al paciente luego demostrar que es
paciente asegurado o beneficiano y entregar los otros documentos copia de
camé copia de cédula Puede ser refendo por un hospital de la region o
cualquier hospital a nivel nacional Luego el médico y su equipo en término de
72 horas habies le visitan y le evalua para venficar si procede con la
inscnpcion y de la misma forma clastficario en grados

Segun las nomas del Protocolo de Atencidn Programa de Pensionados
Jubllados y Tercera Edad de noviembre de 2011 los pacientes son

clasificados en el SADI dependiendo de su gravedad
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Grado 1 Es el que tene funciones fisicas detenoradas ulceras grandes

pacientes oncolgicos en fases teminales son visitados cada semana

Grado 2 Son los pacientes que estan en estado intermedio entre el grado 1y

grado 3 los mismos son visitados cada quince dias

Grado 3 Son los pacientes dependientes estables con uiceras pequefias

sondas etc Los mismos son vistados cada mes

Grado 4 Son los pacientes estables que no tenen ulceras m complicactones
severas que dependen de un famihar o cudador/a con enfermnedades de

Alzheimer y Parkinson Estos se visitan cada dos meses

Una vez inscnto en el programa se les provee de todos los insumos
medicamentos exémenes que requiere el paciente Los/as cudadores/as
deben acudir a reuniones mensuales La no asistencia puede ser motivo de

exclusion
211 La intervencién profesional de la y el Trabajador(a) Social

Plantea Archilla Sheila (1985) que el Trabajo Social es una profesion de
servicios humanos dentro del sistema de bwienestar social que tene como
propdsito pnmordial ayudar a las personas a satsfacer sus necesidades
fisiolégicas psicoligicas y sociolégicas Ademds es una disciphna de las
ciencias sociales explicando todo e! funcionamiento desde una perspectiva
holistica e integradora y explicandolo desde la refacibn de un elemento con el
otro



El (la) Trabajador(a) Social debe dingir sus esfuerzos mediante estrategias
propuestas técnicas claramente delineadas para introducsr cambios que
promuevan el crecmiento personal y social de las personas ya sea
impactando los procesos de interaccidn y solucion de problemas de estos los
ameglos estructurales y ambientales de la sociedad o ambos

El (la) Trabajador(a) Social realiza sus functones profesionales intervimendo en
el funcionamento social de diferentes sistemas humanos a saber indwviduos

familias comunidades organizaciones complejas y la sociedad

La famiia es uno de pilares fundamentales en la intervencibn a parbr del
enfoque sistémico los miembros de la famiba interactuan y son influenciados

unos a otros en el comportamiento pensamiento sentimientos

La intervencién en El Trabajo Social de famika nos sefiala Barg Liiana (2002)
debe partir aceptando que no existe un modelo unico de famiia ni de madre m
de hyos sino familias madres padres e hjos que se relacionan de modos
diversos y que esas formas de relacién estén estrechamente ligadas a sus
histonas personales de wvida y de ver el mundo y que a menudo es diferente a
la nuestra pensando en esa deconstruccién del modelo familiar hegeménico es
decir que se requiere pensar en una metodologia diferente para abordaria
siguiendo siempre sus carencias y demandas pero también considerando sus
derechos deseos sus recursos



Por otro lado se requiere planfficar la intervencidn lo que significa identficar la
organizacion famihar los aspectos saludables sanos y los problemas las
situaciones de cnsis y de ruptura los recursos vinculares y las circunstancias
en que puedan superar los conflictos Barg Likana (2003)

También se requiere acciones de prevencidn y promocién en un marco de
interdisciphnanedad y de participacidn de todos los actores sociales El
funcionamiento social familiar emerge como el principal foco de la profesion de
Trabajo Social

Debemos como profesionales de Trabajo Social consohdar las relaciones
familiares que las mismas sean mas participativas democriticas

Carballeda Alfredo (2007) sefiala que uno de los roles que debe cumplir el
trabajador social en el abordaje de una problematica famikar es almar las
carencias de! sistema famihiar y los padecimientos de los sujetos sociales que

requieran intervencidn De allf que considere intervencidn como mediacién

interseccién ayuda o cooperacion

La intervencidon del Trabajador(a) Social en el grupo famibar tiene como objetivo
la mejora de alguna de las condiciones de sus miembros a través de la
movilizacién de elementos personales y relacionales Esta debe ser
globalizadora dingida a encauzar todos los aspectos que estdn distorsionados
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y evitar atender solo uno de ellos La intervencion profesional debe partir de la

organizacién famihiar

La atencibn a las famiias debe considerar las necesiades y demandas
famihares en las diversas etapas del ciclo vital asi mismo detectar y potenciar
los elementos positivos para luego determinar el tipo de intervencién que se

requiere

Se debe aplicar la ética al trabajar con famiias que no solo demanda la
aplicacion de los pnncipios profesionales sino también demanda estar atento a
no contaminar la atencidn de una famiha con ia propia histona famiiar

Se considera el Trabajo Social Famillar como una forma especializada de
trabajo Social que considera como unidad de trabajo a la famiia que pretende
atender los problemas psicosociales que afectan al grupo famitiar generando
un proceso de relacién de ayuda que pretende potenciar todos los recursos de
la famika y las redes sociales Paz Donoso y Saldias Paulina (1968)

Algunas de las formas de trabajar con famibias son los Grupos de Onentacién
Grupos Psicoeducativos y Grupos de Ayuda Mutua los cuales apuntan a
ofrecer apoyo e informacidn a las fanulias cuando se organizan en tomo a

problemas comunes
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La dindmica del funcionamiento familiar requiere se conozcan las vanables de
la organizacion familiar la composicion estructural de la familia y las etapas del
ciclo de vida familiar con sus cnsis transicionales y tareas de resolucion

Se puede dar la intervencibn directa clanficar apoyar informar educar
persuadir flur creando nuevas oportunidades estructurando una relacion de
trabajo con la poblacién controlando y ejerciendo un liderazgo

Se considera como campo disciplnano que requiere un abordaje técnico
cientifico y coyuntural que puede pueda abordar los factores determinantes en
los cambios del tratamiento del funcionamiento familiar de los (as) adultos(as)
mayores encamados(as) con connotaciones educatvas de promocidn
prevencidn e intervencion famihiar

Al refenmos a la stuacion de fragiidad fisica mental emocional que
presentan los (as) adultos(as) mayores encamados(as) produce culpa
sentmientos de pena impotencia y agotamento en los miembros de la familia
por lo que se hace necesano la intervencidn a nivel de terapias famiiares

grupales Landnel Eduardo (2000)

Como campo disciphnano debe adoptar a la gerontologia como édrea de

investigacion e intervencibn  Debe efectuar un abordaje ntegral como
prevencidn promocién asistencia que tienda al trabajo holistico



Se debe trabajar desde el ambito de la famiia es decir trabajar con la nisma a
fin de generar procesos de aprendizaje acerca de la vejez encamada sus
problemas y limtaciones que la familia puede acompafiar en esta stuacion
Desde lo operativo se refiere a la forma como la familia debe organizarse para
proveer los cuidados cémo deben responsabilizarse cada uno para evitar
estrés violencia abandono en el grupo famihar No es solamente la provisién

econémica sino acompafar

Segun Barg Liiana (op ctt) es necesano incorporar la investigacién como parte
elemental de la intervencitbn con famiias para hacer més wviable el
acompafiamento de los procesos de cambio hacia el intenor de las
configuraciones familiares

Considero oportuno esta aseveracidon ya que se requiere wdentficar todos los
aspectos internos de las familias para poder planfficar una intervencion

E! Trabajo Social iene un gran reto frente a este campo de intervencién el cual
debe fortalecerio con la onentacién capacitacién investgacidn y compromiso
éhico

E! Trabajo Social con famiias de adultos(as) mayores encamados(as) debe
hacer énfasis en la importancia de promover y fortalecer relaciones famihares
sanas con énfasis en la cohesi6n armmonia comunicacidén permeabilidad
afectwdad roles adaptabiidad Se trata de ayudarios a encontrar medios
sencillos y eficaces para resolver los conflictos de tal forma que saigan



beneficiados ofrecer herramientas para que adqueran capacidad para vivir
amoniosamente juntos que sean congruentes en su forma de conducirse
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CAPITULO TERCERO MARCO METODOLOGICO



3 MARCO METODOLOGICO

Contempla los aspectos relacionados con el orden logistico técnico y
administrativo de la inveshgacion

3 1 Tipo de estudio
El presente trabajo se desarrolla en el marco del paradigma cuanttativo ya que
nos basaremos en hechos observables mediles y venficables susceptibles a la
descnpcion
Se trata de un estudio exploratono descnptivo ya que descnbe los aspectos més
relevantes del fenémeno que se estudia y de corte trasversal porgue se hace un
corte en el tempo y los datos son recogidos en un penodo determinado dos
ulimos meses de 2013 y dos pnmeros meses 2014 tal como ha sido definido
por Polt&Hungler (2000)
32 Poblacién y muestra

321 Poblacién

La poblacién estuvo constituxia por 160 adultos(as) mayores encamados(as) que

reciben servicios de ia Policlinica Roberto Ramirez de Diego Distnito de Chitré
Provincia de Hemrera de acuerdo a los registros estadisticos de la mnsttucién y
sobre las famibas de estos pacientes

También se obtiene informacién del personal de la Policlinica Roberto Ramirez
de Diego Distnto de Chitré durante el periodo en que se realizd la investigacion
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Iguaimente se hizo uso de las fuentes secundanas como hbros documentos

prensa revistas electronicas pagina web expedientes
322 Muestra

El universo estuvo consttuid0 por adultos(as) mayores encamados(as) que
reciben servicios de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego Distrito de Chitré
Provincia de Herrera procedente de los cinco corregimientos del distito y un

famiiar por paciente

Para la seleccién de la muestra se us6 muestreo aleatono simple El marco
muestral se generd a partir del hstado de aduitos(as) mayores proporcionado por
la Policlinica Roberto Ramirez de Diego Distnto de Chitré a prnncipio del
segundo tnmestre del afio 2013

Para determinar el tamafio de la muestra se utiizé la formula comespondiente a
la estimaci6n de una proporcion para una poblacitn finita dada a continuacién

____ NzZpq
RE=EWN-1) + Zipy

Donde

N=Tamafio de la paoblacion
n=Tamafio de la muestra
a=005

p=q=0 50

e=0 15



B (160)(1,96) 2(0,50)(0,50) oy
" =10,15)2(160 — 1) + (1,96)2(0,50)(0,50)

La muestra quedé constituida por 34 pacientes encamados y 34 familiares (uno

por cada adulto mayor encamado).

La muestra de los/as pacientes fue proporcional a la poblacién de cada

corregimiento del distrito como se detalla a continuacion:

Tabla No. 1
Pacientes encamados entrevistados, segin corregimiento. Distrito de
Chitré, 2013.
Corregimiento Poblacién atendida Proporcion 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

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

3.2.3. Criterios de inclusion de la muestra
» Pacientes

Adultos Mayores que reciben servicios de la Policlinica Roberto Ramirez De

Diego con capacidades fisicas y mentales para dar informacién; que consistieron
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participar del estudio y que contara con familiares que le apoyen
» Familias

Familias de los adultos(as) mayores encamados(as) seleccionados para el

estudio, que dieron su consentimiento para participar en la investigacion.
3.2.4. Criterios de exclusion de la muestra
» Familias
Que no desearan participar en el estudio.
» Paciente
Que no esté en capacidad fisica ni mental para dar informacion
Que no ofrecié su consentimiento para dar informacion

Que el paciente viva solo.

3.3. Sistema de Variables

3.3.1. Definicion conceptual y operacional de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION | CATEGORIAS
OPERACIONAL
Sexo Es una variable biolégica y Condicion bioldgica Hombre
genética que divide a los declarado por el Mujer

seres humanos en dos entrevistado
posibilidades solamente:
mujer u hombre
Edad Tiempo que ha transcurrido Edad declarada por 56 a 101
desde el nacimiento de un el/la entrevistadol/a
Ser vivo.
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Estado civil

Status CSS

Tenencia de la
Vivienda

Tenencia de la
Tierra

' Enfermedades que
padece el aduito

mayor

Atencién médica
que recibe

Funcionamiento
Familiar

Situacién personal en que se
encuentra 0 no una persona
fisica en relacion a otra, con
quien se crean lazos
juridicamente  reconocidos
sin que sea su pariente,
constituyendo con ella una
familia, y adquiriendo
derechos y deberes al
respecto.

Estado o posicion de alguien
dentro del marco de la Caja
de Seguro Social.

Recursos financieros que
entran en poder de un
individuo o de una familia.

Recursos financieros para
pagar servicios y diferentes
costes.

Situacién legal con respecto
al lugar publico o privado
donde reside una persona.

implica el derecho a poseer
tierras, en lugar del simple
hecho de tenerlas.

Diagnosticos registrados de
la alteracion fisica, mental y
social de las personas.

Es la prevencion, tratamiento
y manejo de la enfermedad y
la preservacion del bienestar
mental y fisico a través de
los servicios ofrecidos por las
profesiones de medicina,
farmacia, odontologia,
enfermeria y afines.

Conjunto de atributos que
caracterizan a la familia
como sistema y que explican

Estado civil declarado
por el/la
entrevistado/a.

Condicion de
Beneficiario o
Asegurado declarado
por el entrevistado
Sumatoria de todos
los salarios o
beneficios que declara
recibir el entrevistado

Sumatoria de todos
los gastos que declara
realizar el
entrevistado

Declaracion del
entrevistado sobre la
propiedad de la

' vivienda donde habita

Declaracion del
entrevistado sobre la
propiedad de la tierra
donde habita

Declaracion de las
enfermedades
padecidas por el
entrevistado
Declaracién de los
servicios médicos que
recibe

Para la obtencién de
las categorias de esta
variable se utilizé el
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Soltero
Casado
Viudo

Asegurado

Beneficiario

$0-$450Adulto
Mayor

$0-6650 Familiar

$ 0 -380 Adulto
Mayor

$115-1284 familiar

Propia
Alquilada
Cedida

Propia
Municipal
Prestada

' Una

Mas de una

Siempre

. En ocasiones

Nunca

Funcional



Estrategias que se
‘ utilizan en el
. cuidado del Adulto
Mayor

Parentesco de la
persona
responsable

Composicion
familiar

Ayuda econémica

Servicios con que
cuentan las
viviendas

Accesos en la
vivienda para la
movilizaciéon

Areas con las que
cuenta la
comunidad para el

las
encontradas
Es la forma como el sistema
familiar opera, evalia o se
comporta (McCubbin y es el
conjunto de relaciones
interpersonales que se
generan en el interior de
cada familia y que le
confieren identidad propia
(Castellon Castillo, S y
Ledesma Alonso, E, 2012).

regularidades

Es un conjunto de acciones
planificadas
sistematicamente en el
tiempo que se llevan a cabo
para lograr el cuidado del
adulto (a) mayor.

Vinculo que une a las
personas que descienden
unas de otras o que tienen
un ascendiente comin, esto
es, que se hallan unidas por
una comunidad de sangre.
la relacion o unién de varias
personas por virtud de la
naturaleza o la ley.

Tipo y nimero de personas
que conforman la familia.

Apoyo monetario
temporales, de caracter
preventivo, que se conceden
a las familias para al
atencioén de las necesidades
basicas

Son condiciones
vivienda para el entorno en
el que las personas
interactdan y se desarrollan.

Espacios y areas a las que |

puede acceder en |la

vivienda.

Espacios fisicos de |Ia
comunidad para la
recreacion y salud mental de

de la

se evalla a través de
un instrumento de
Funcionamiento
familiar FF-SIL que
emplea las
dimensiones
comunicacion,
armonia, efectividad,
roles, adaptabilidad,

. permeabilidad y

cohesién.

Tiempo de
comunicacién
Espacio fisico
Limpieza

Suministro de
medicamentos
Afecto

Atenciéon a demandas
Lecturas, programas.
Declaracién del
parentesco que une a
la persona
responsable con el
adulto mayor

Numero de miembros
gue declara la familia

Beneficios
econdmicos que
declara el
entrevistado que
recibe

Declaracion de los(as)
entrevistados(as)

Declaracion de los(as)
entrevistados(as).

Declaracién de los(as)
entrevistados(as)
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Moderadamen
te funcional

disfuncional

| Severamente

disfuncional

Adecuadas

No adecuadas

Hijo(a)
Esposo(a)
Sobrino(a)
Tio(a)

| No es pariente

No Contestd

Nuclear

Compuesta
Si
No

Agua, luz, teléfono,

alcantarillado

Bafios, rampas,
areas de
esparcimiento.

Si
No



adulto/a mayory
su familia.

Acceso al

transporte publico
Servicios publicos

accesibles para

atencion del adulto

(a) mayor

encamado(a).

Ocupacion

Nivel educativo

Entrenamiento

Remuneracion

Manejo de

Emociones

Dedicacion a la
atencion

la familia y adultos mayores
encamados

Disponibilidad de transporte
publico para la familia.

Son las facilidades publicas
para la atencién del adulto(a)
mayor encamado(a) y la
familia en la comunidad.

Conjunto de  funciones,
obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en
su trabajo, oficio o puesto de
trabajo.

Grado académico de una
persona a lo largo de su
formacion en una Institucion
educativa formalizada.

' Adquisicién de habilidades,

capacidades y conocimientos
como resultado de la
exposicion a la ensefianza
de algun tipo de oficio,
carrera o para el desarrollo
de alguna aptitud fisica o
mental.

Compensacion  econdmica
que recibe un colaborador
por los servicios prestados a
una determinada empresa o
instituciéon, destinada a la
subsistencia del trabajador y
de la familia

Son los comportamientos,
sentimientos y actitudes que
asumimos frente a |la
aparicién de un estimulo en
un contexto especifico.
Espacios de tiempo que da a
una actividad. Entrega a la
actividad de cuidado del

paciente.

Declaracion de los

(as)entrevistados(as)

Declaracion de los

(as) entrevistados(as).

Declaracion de los
(as) entrevistados.

Declaracién de los

(as) entrevistados(as).

Declaracion de los(as)

entrevistados(as)

' Declaracién de los(as)

entrevistados(as).

' Declaracion de los(as)

entrevistados(as)

Declaracion de los

(as)entrevistados(as)
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Si
No

Si
No

Trabajador(a)
gubernamental
Empresa privada
Agricultor

Ama de casa

Universitaria
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Primaria completa
Primaria
incompleta

Si

No

Si
No

Con amor
Con ira,
Dolor,
Resignacion,
Lastima

' Tiempo Completo

Tiempo Parcial



Evaluacién de la
familia sobre el
cuidado

Politicas que
reguia la atencién
del adulto mayor

Labor que realiza el
Trabajador Social

Tareas concretas
del Trabajador
Social

Actuacion del(la)
Trabajador(a)
Social

Opinién que se tiene de la
forma de ayudarse a uno
mismo o a ofro ser vivo,
tratar de incrementar su
bienestar evitar que sufra
algan perjuicio.

Pautas generales para la
accién establecida por la

administracion a un
problema o asunto.
Disposiciones restringidas a
distintos sectores.

Profesion que promueve el

| cambio social, la resolucion

de problemas en las
relaciones humanas, y el
fortalecimiento y la liberacion
del pueblo, para incrementar
el bienestar.

Recibe, orienta, educa a
personas, familias, grupos y
comunidades en la solucién
pacifica de sus confiictos a
través de una cultura de
dialogo y concertacion,
Facilitar informacion y
conexiones sociales con los
organismos de recursos
socioecondmicos

Es la forma como el
trabajador social debe
participar para el
fortalecimiento de las
familias a través de

procesos socioeducativos de
promocién prevencion,
mediador y orientador.

3.4. Disefio estadistico

Declaracion de los(as)
entrevistados(as)

Responde a
necesidades
Recursos Humanos
Recursos materiales y
logisticos

Satisfacen
necesidades
Conocimiento de
normas

Declaracién de los(as)
entrevistados(as)

Visitas domiciliarias
Reuniones
Orientacion familiar
Terapeuta social
Investigacion

Opinién de los
entrevistados

Satisfactoria
No satisfactoria

No Adecuadas

' Adecuada

No Adecuada

Adecuada

No Adecuada

Mediador
Orientador
Generador del
fortalecimiento
familiar
Canalizador de
necesidades y
expectativas
familiares

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico Statistical Package

for Social Science (SPSS20) el cual sirvié para analizar la caracterizacion de las
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y los adultos mayores y sus famiias Este andkeis se reahzé uthzando medidas
descnptivas como la mediana (para vanables cuanttativas) y porcentajes (para
vanables cualtatwvas) Los resultados se muestran mediante tablas y/o gréficas

35 Instrumentos de recoleccién de datos

Como instrumento de recoleccién de datos se utliza una encuesta dingida a
jos(as) adultos(as) mayores encamados y a las famiias que consta de dos
partes !a pnmera permite medrr los aspectos socios demograficos y socio-
famiiares que se usan en el anélisis de las caracteristicas socio-econdémicas de

los mismos

En la segunda parte de la encuesta se incluye el FF-SIL validado en Cuba en
1994 que es un mstrumento para medir la percepcién que el (la) aduito(a)
mayor encamado(a) y las famiias tienen acerca de su funcionamiento familiar y

en relacion con sus aspiraciones de proteccién y afecto

Se evaluaréin las dreas de cohesidn amonia comunicacin pemeabiidad
afectvidad roles y adaptabiidad a través de 14 reactivos permiiéndonos
analizar el funcionamento de las famiias e identificar cua! de ellas de acuerdo a
la puntuacin obtenida se encuentra afectada con el fin de tomar acciones

adecuadas para mejorar el mismo

Este instrumento genera puntaje entre 14 y 70 puntos los cuales se consiieran
asl 70 a 57 puntos (famiias funcionales) entre 56 a 43 puntos familias
moderadamente funcionales entre 42 a 28 puntos famiias disfuncionales y entre
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27 a 14 puntos famihas severamente disfuncionales

Otro instrumento de medicién utihizado fue una guia de entrevista aphicada 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 validados en algunas unidades de observacion
que reunian las caracteristicas del conunto de {a poblacitsn que fue
seleccionada

36 Recoleccién de datos

Los datos fueron obtenidos a través de wvisitas a autondades de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego de 34 wistas domicihanas realizadas a los (as)
encamados{as) a familiares de los (as) pacientes encamados(as) ubicados en
diversos corregmientos del distnto de Chitré utiizando la técnica de la
entrevista se procede a obtener la informacidn relacionada con los aspectos
socioecondmicos de las familias de los(as) adultos (as) mayores encamados(as)

y su funcionamento familar

De igual forma se recogen datos a {ravés de visita y entrevista a cinco de los

miembros del equipo interdisciplinano que participa en el Programa

Iguaimente se hizo uso de las fuentes secundanas como hbros documentos
prensa revistas electronicas péagina web expedientes
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37 Aspectos Eticos

Se contemplaron los pnncipios éticos que establecen el desamollo de la actividad
investigativa en matena de familia la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado
de la Unversidad de Panamé y se contemplaron los pnnciptos enunciados en la
Declaracibn de Helsinki sobre participantes voluntanos y los cuales dan el
consentmiento informado
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IV ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS

A continuacién se presentan los principales hallazgos que permitieron cumplir

con los objetivos propuestos.

4.1. CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS DE LA POBLACION
ADULTA MAYOR ENCAMADA.

TablaNo.2 Ingreso mensual y egresos de los(as) adultos(as) mayores
encamados(as) de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego

segun edad, Chitré 2013.

VARIABLES ‘ N | Minimo Maximo Mediana
EDAD 34 56 101 82
INGRESO MENSUAL 34 0 450 103
BRUTO
EGRESOS 34 0 380 108

La edad mediana de los(as) adultos(as) mayores encamados(as) de la poblacién

estudiada de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego es de 82 afios.

Esta edad se sustenta debido al aumento de esperanza de vida, ya que la

proporcion de personas mayores esta aumentando.

El nimero de personas con 60 afios o0 mas en todo el mundo se ha duplicado
desde 1980, constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para
mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores,
asi como su participaciéon social y su seguridad. El grupo de personas muy
mayores (80 y mas afios) son mas dependientes, mas auln, si su nivel

socioecondémico y estado de salud son limitados. Este grupo se ha in-
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crementado y se incrementara con ritmos mas elevados que el resto de los
grupos de edad. El proceso de envejecimiento contribuira a la modificacion de
las relaciones entre generaciones, y a un declive poblacional a mediados del

siglo XXI.

Esta poblacion cuenta con ingresos medianos mensuales de $103 y gastos
medianos de $107.50 (Tabla 2), lo cual denota claramente que los ingresos de
los adultos mayores encamados son pocos, por lo que se puede sefialar que
apenas le alcanzan para cubrir los gastos de las necesidades basicos y menos

les alcanza para otras actividades (recreacion, medicamentos).

Gréfica 1
Adultos(as) Mayores encamados(as) de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego por sexo. Chitré 2013.

= MUIJER
HOMBRE

L\ =
i :j‘ "

El sexo en su mayoria de la poblacién estudiada son mujeres y un bajo
porcentaje hombres (Gréfica 1), se observa claramente que prevalece la mujer
adulta mayor encamada, teniendo asi relacion con las cifras del censo de 2010

donde de la poblacién del distrito de Chitré, la mayoria, 26,307 son mujeres y 24,
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377, son hombres. De igual forma guarda relacion con la esperanza de vida en
Panama en 2012, que en las mujeres fue de 80,33 afios, mayor que la de los

hombres que fue de 74,55 afios.

Grafica 2
Adultos(as) Mayores encamados(as) de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego por Estado Civil. Chitré.2013.
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El 44% de la poblacién objeto de estudio cuenta con un estado civil de casada,
infiriéndose que puede fortalecer asi la institucion familia. También refleja un alto
porcentaje como estado civil viudos y solteros lo cual que permite constatar uno

de los cambios significativos por los atraviesa la familia de hoy.

Estos datos se pueden relacionar con las cifras del censo de poblacion 2010 de
Panama donde la poblacién mayor de 50 afios y mas refleja que permanecen
casados entre porcentajes de 33.1 y 36.9 y viudos entre 5.6 y 29.8. Por otro
lado los jovenes de 18 a 29 afios de edad y de 30 a 49 afios mantienen union
libre entre el 41.7 y 57.1%. Especificamente en la provincia de Herrera un 30.4

% de la poblacion es casada.
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Gréfica3
Adultos(as) Mayores encamados(as) de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego segun corregimiento de procedencia Chitré 2013.
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La mayoria de los adultos (as) mayores encamados(as) pertenecen al
corregimiento de Chitré luego continia La Arena Otro grupo pertenece al
corregimiento de Monagrillo y en menor porcentaje a los corregimientos de

Liano Bonito y San Juan Bautista respectivamente. (Gréafica 3).

La cobertura del programa SADI se da a toda la poblacion asegurada y
beneficiaria del distrito de Chitré. Estas cifras nos permiten inferir que a pesar
que la mayor poblacién, segun censo 2010, se encuentra en Monagrillo y San
Juan Bautista la misma no esta inscrita en el programa de Seguridad Social,
quedando un amplio margen de poblacién adulta mayor excluida de ciertas

garantias de este programa.
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Grafica 4
Adultos(as) Mayores Encamados(as) de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego por estatus en la Caja de
Seguro Social. Chitré 2013.

“ ASEGURADO
BENEFICIARIO

El 56% (19) de los(as) adultos(as) mayores manifestaron son beneficiarios y el
44% (15) son asegurado(as) (Gréfica 4). Esta situacién indica que la mayoria
son beneficiarios(as) es decir algin familiar lo inscribié como tal: esposos(as),
hijos(as). En algunos casos su acceso es directo ya que son los (as) cotizantes
directos, en otros casos acceden como beneficiarios de éstos en los diferentes

programas de la Caja del Seguro Social.

Esta situacion presenta alguna relacion ya que los censos de 2010 sefialan que
existe una poblacién importante del 34.99% que no es asegurada porque no
toda la poblacién tiene una actividad econémica que le permita pertenecer al
programa de seguridad social, lo que permite inferir que a esta poblacion se le
limitan los servicios del programa de seguridad social. Esto da respuesta a las
normas institucionales sobre los derechos basicos de las personas mayores,
que los Estados puedan garantizar progresivamente a las personas la

proteccion, atencion especial y el disfrute de derechos basicos.
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Gréfica 5
Adultos (as) Mayores encamados(as) de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego segtin enfermedades que padece (*). Chitré
2013.
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*Valores no exclusivos

Las enfermedades reportadas fueron hipertension (3%), parkinson (9%),
infecciones (15%), diabetes (21%), corazén (21%), incontinencia urinaria (35%).
Esta altima, reportada con la mayor frecuencia. De igual forma, los adultos

mayores reportan el padecimiento de otras enfermedades. (Grafica 5).

Estos datos reafirman que durante el envejecimiento ocurren pérdida de
funciones cognitivas, también enfermedades fisicas. Esta poblacion estd mas
expuesta al deterioro del sistema cardiovascular, sistema genitourinario, sistema
inmunolégico, entre otras. Estas cifras guardan relacién con las principales

enfermedades asociadas a la mortalidad en Panama como lo son las
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enfermedades cardiovasculares y de infarto agudo de miocardio. La vejez no es
una enfermedad, pero si un hecho indiscutible con caracteristicas especificas

que conlleva a una mayor morbilidad.

Grafica 6
Adultos(as) Mayores encamados{as) de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego segun frecuencia recibida de Atencion Médica
Chitré 2013.

1,3%

= SIEMPRE
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= NUNCA

Los(as) adultos(as) mayores en su mayoria reciben atencién médica siempre.
Este alto porcentaje de atencion se debe a que el Programa oferta una atencion
a la poblacién adulta mayor ya que tiene como objetivo garantizar la atencion
integral en el hogar a los asegurados cronicos dependientes y sus familias con

eficiencia, eficacia y efectividad de una manera equitativa.

Un porcentaje importante indica que la reciben en ocasiones y solo un 3%
sefala que no recibe atencion médica. Esto puede tener relacion con el hecho

que los adultos(as) mayores encamado(as) estan clasificados en grados y
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dependiendo del grado en que se encuentran asi es la frecuencia de la visita y
también se puede relacionar con la falta de recurso humano y material limitan las
acciones para garantizar la cobertura total con eficiencia, eficacia, calidez y

calidad.

SITUACION ECONOMICA

Grafica 7
Adultos(as) Mayores encamados(as) de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego segtn la tenencia de Bienes o
Propiedades. Chitré 2013.
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La mayoria de los(as) Adultos (as) Mayores Encamados(as) reportaron no tener
bienes o propiedades. Esta situacion permite inferir que la poblacion adulta
mayor depende mucho de la familia con la que vive ya que por si solos no

cuentan con propiedades.
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FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Gréfica 8
Percepcion de los(as) Adultos(as) Mayores Encamados (as) sobre las
dimensiones del funcionamiento familiar. Policlinica Roberto Ramirez de
Diego. Chitré 2013
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Segun la percepcién de los(as) adultos(a) mayores encamados(as), la
comunicacion, afectividad, armonia y adaptabilidad son las dimensiones que
mas aportan para considerar la Funcionalidad Familiar como adecuada. Las que

menos contribuyeron fueron la Cohesion Roles y la Permeabilidad.

La familia constituye la institucion social base de la sociedad, se considera el
medio natural donde los miembros deben ofrecer proteccion a este grupo por la
edad. De igual forma se conoce que ninguna familia es igual a otra. En la
medida que las relaciones familiares sean armoniosas se garantiza la

permanencia estable del adulto(a) mayor encamado(a).
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Por eilo la comunicacién segun la percepcién del adulto mayor es adecuada al
igual la amonia la afectividad y adaptabiidad Estas dimensiones son muy
importantes ya que en la medida que los familiares puedan transmitir sus tdeas
de forma clara y desamollen un sistema interactivo de comunicacién se puede
decir que se garantiza la estabiidad en la famiha La afectividad permite recibir
segundad y e! amor de parte de los miembros de la famiia La amonia la
refiere a ia correspondencia de intereses entre los membros La adaptabilidad
se refiere a la forma de sobrellevar y hacer ajustes ante situaciones nuevas

Segun la percepcidn del aduifto mayor la cohesiébn que se refiere a la unibn
famihar fisica y emocional para enfrentar situaciones y tomar decisiones obtuvo
un porcentaje bajo al igual la permeabilidad que se refiere cuando fa familia tene
dificultad para ponerse de acuerdo a la hora de atencién y a la hora de la toma
de decisiones para el adecuado acompafiamiento y tratamiento los roles que se
refiere a las responsabidades que cumplen los miembros en el hogar aportan
un porcentae bajo al funcionamiento familiar
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Grafica 9
Funcionalidad Familiar segin Adultos (as)Mayores encamados(as) de la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Chitré. 2013.
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La mayoria de los Adultos(as) Mayores encamados(as) reportaron pertenecer a
hogares funcionales sin embargo, resulta significativo que un 38% se encuentre
en hogares moderadamente funcionales y disfuncionales (Grafica 9). Esta
situacion guarda relacion con aspectos tan importantes de la dinamica relacional
sistémica en el grupo familiar: comunicacién, cohesién, armonia, roles,

adaptabilidad, afectividad y permeabilidad

El porcentaje del 38% se debe al hecho que la cohesion es baja y no se
favorece el establecimiento de los vinculos familiares; Los roles no se realizan a
cabalidad segln lo que describe el (la) adulto(a) mayor, significa que existe

dificultad para que cada familia cumpla sus responsabilidades con efectividad.
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Algunas familias presentan limitaciones en cuanto a la capacidad de dar y
recibir experiencias de otras familias e instituciones con situaciones similares

(permeabilidad).

ESTRATEGIAS QUE SE UTILIZAN PARA EL CUIDADO DEL ADULTO(A)
MAYOR

Grafica 10
Estrategias empleadas, segun los(as) adultos mayores encamados(as)
por la familia para el cuidado Chitré 2013.

Las estrategias empleadas para el cuidado de los (as) adultos mayores

encamados fueron catalogadas como adecuadas (Grafica 10).

Los(as) adultos(as) mayores encamados(as) consideran que las estrategias en
cuanto a su: alimentacién, aseo personal, atencién oportuna, afecto carifio,
medicamentos, espacio fisico con buena limpieza que utiliza la familia para su
cuidado son adecuadas, lo que indica que el ambiente dentro del hogar es

aceptable, situacion indispensable para que tenga las condiciones minimas y
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satisfactorias durante su estancia en la familia, aunque es importante que estas
estrategias sean utilizadas de forma permanente para garantizar la calidad en la

atenciéon. Los mismos sefialan que hacen falta las actividades terapéuticas y de

actividad fisica.

4.2. CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS DE LAS FAMILIAS DE LOS
ADULTOS(AS) MAYORES ENCAMADOS(AS)

Tabla N.3. Ingresos, Egresos y Montos de ayudas mensuales de las familias de

los Adultos(as) Mayores encamados(as), de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego. Chitré 2013.

VARIABLES N Minimo Maximo Mediana
INGRESOS 34 0 6650 385
EGRESOS 34 115 1284 365

MONTO DE LA 18 60 900 80
AYUDA

Los ingresos mensuales oscilan entre $0 y $6650 con promedios medianos de
$385. Los gastos reportados, por las familias, responsables de los(as) Adultos
(as) Mayores Encamados(as) oscilan entre $115 y $§ 1284, con un gasto

mediano de $365. Se reportaron ayudas entre 60 y $900, con montos medianos

de $80 (Tabla No. 3).

Se observa en esta tabla la funcion econémica de la familia y se deduce que la
familia para que sea capaz de satisfacer las necesidades basicas y materiales
de sus miembros requiere de ingresos mayores. Para el afio 2013 el costo de la

canasta basica familiar en Chitré era de 325.26, esta cifra sin incluir pagos de
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bienes y de servicios generales como luz agua, teléfono, transporte, educacion,

recreacion, salud, entre otros. Esta situacion presenta claramente una carencia

de recursos econémicos para la satisfaccion de todas las necesidades basicas

de las familias.

De igual forma, las familias por no contar con recursos econémicos suficientes

solicitan y reciben ayudas econémicas de otros familiares y de las Juntas

Comunales de los corregimientos del distrito.

Grafica 11
Parentesco de las personas responsables de los Adultos Mayores
encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego . Chitré 2013.
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Los miembros de las familias de los (as) Adultos (as) Mayores Encamados(as)

son

mayormente responsables de la tutoria Entre ellos, los hijo(as) vy el
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esposo(a). Soélo un bajo porcentaje es realizado por personas no emparentadas
con el Adulto (a) Mayor Encamado(a). Otros miembros que son responsables

son hermanos(as), nietos(as), sobrinos(as), tios(as). (Grafica 11).

Esta responsabilidad implica que evita la institucionalizacion y la poblacién
adulta encamada permanece mayor tiempo con la familia, algunos aunque no

sean parientes conviven con ellos.

Grafica 12
Composicion Familiar de las Familias responsables de los
Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego. Chitré 2013.

H NUCLEAR
= UNIPARENTAL

Existe un grupo significativo de las familias uniparentales (Grafica 12). Este tipo
de familias surge por desaparicion de uno de los conyuges ya sea por divorcios,
separacion, abandono por la pareja o fallecimiento de la pareja. Se supone que
este tipo de familias sufren privaciones econémicas y la mayoria son dirigidas
por la mujer. El otro tipo es familia nuclear con pocos miembros y son mas
vulnerables a presiones internas y externas. Este tipo de familia presenta un

auge creciente en las nuevas tendencias de tipologias familiares. Hoy dia
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reafirma uno de los principales cambios en las familias es la composicion familiar
por la disminucién en el nimero de miembros debido al descenso de las tasas
de natalidad. Esta situacion se relaciona con el nimero de miembros, promedio
que viven en el hogar, segln censo 2010 en el distrito de Chitré, que es 3.3.

personas.

Grafica 13
Ayuda Econémica para las Familias responsables de los
Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego. Chitré 2013.
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Grafica 14
Personas e Instituciones de las que recibe ayuda las Familias
responsables de los Adultos Mayores encamados de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego. Chitré 2013.
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La gran mayoria de las familias de los(as) Adultos Mayores Encamados(as)
afirman recibir algun tipo de ayuda econémica. Esta ayuda econémica la reciben
de otros familiares, de la Junta Comunal o de otra organizacion. (Graficas 13 y
14). Estas ayudas economicas sirven para apoyar a las familias que no cuentan
con suficientes recursos econémicos. Los pocos ingresos que perciben y las
necesidades de ofrecer los requerimientos minimos a la poblacion adulta mayor
encamada hacen que estas familias soliciten a ofras instancias apoyos

econdémicos. Otro grupo importante indica que no recibe ayuda econémica..

Grafica 15
Tenencia de la vivienda de la familia de los Adultos Mayores
encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Chitré

2013.
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Grafica 16
Propiedad de la tierra de las Familias responsables de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.
Chitré. 2013.
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La mayoria de las familias tiene casa propia (Gréafica 15), lo que puede
representar una estabilidad para las familias de los(as) adultos(as) mayores

encamados(as).

La gran mayoria de las familias, reportaron ser duefios de la tierra (Grafica 16)
lo que permite estabilidad para la familia y el (la) adulto(a) mayor encamado(a),
ya que implica que puede tener una mejor calidad de vida. Esta situacion de
contar con tierras propias se puede deber a que la ANATI (Autoridad Nacional
de Administracion de Tierras), en este ultimo periodo ha efectuado una gran

titulacion de tierras a personas de escasos recursos.
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Gréfica 17
Servicios con que cuentan las viviendas de las Familias responsables de los
Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.
Chitré. 2013.
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La mayoria de las familias cuenta con servicios de agua, luz eléctrica y
alcantarillado (Grafica 17). Esta situacion garantiza tener las condiciones
minimas adecuadas para las familias, pero otro porcentaje también importante
no posee todos los servicios de forma completa, lo que representa que la
poblacién objeto de estudio no cuente con las condiciones 6ptimas en las

viviendas, lo que puede incidir en la calidad de vida y bienestar de la poblacién.
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Gréfica 18
Accesos con que cuenta la vivienda de las Familias responsables de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.Chitré .2013.
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La mayoria de las viviendas, en donde viven los (as) adultos mayores
encamados(as) no cuentan con accesos basicos como bafios, rampas y areas
de esparcimiento lo que incide de forma no adecuada en la calidad de vida de
los adultos(as) mayores encamados(as) (Grafica 18). Este hecho se puede

relacionar con la pobreza en las familias.

Esta situacién puede incidir de forma negativa ya que no les permite disfrutar
de un sano esparcimiento tan importante para la salud mental de las familias y
los (as) adulto (as) mayores encamados(as). Existen pocas viviendas que
cuentan con bafios adecuados, lo que puede afectar el aseo de la poblacion

estudiada, ya que no poseen las medidas para el tratamiento de personas con
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problemas de movilidad. Un bajo porcentaje cuenta con rampas y areas de
esparcimiento.
Gréfica 19

Areas en la comunidad para los Adultos Mayores encamados y su Familia de la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Chitré 2013.
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La mayoria de las familias responsables de los adultos(as) mayores
encamados(as) reportan que las comunidades, donde viven, no cuentan con
areas adecuadas dedicadas para la poblacion adulta mayor encamada y su

familia (Grafica 19).

Las areas del entorno de las viviendas de la poblacién forman parte del
suprasistema desde el punto de vista del enfoque sistémico por ende afecta a
las familias ya que las mismas no cuentan con entornos propicios y saludables
donde de forma tal que se sientan parte importante de la comunidad y eviten el

aislamiento. Las familias no cuentan con programas que coadyuven a ofrecerle
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salud mental a esta poblacién, por ello la calidad de vida puede estar

influenciada por estas carencias.

Gréfica 20
Acceso a Transporte Pudblico de las Familias responsables de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego Chitré,
/ 2013.
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La mayoria de las familias no cuentan con acceso al transporte publico (Grafica

20), lo que puede generar dificultades para el traslado del adulto(a) mayor
encamado(a) y su familia. Esto confirma la carencia de transportes publico
colectivo y selectivo en las comunidades lo que dificulta el traslado y acceso de
la poblacién adulta mayor y su familia a recibir servicios de orientacién y

atencion en el area de salud.
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FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Grafica No 21

Percepcion de las dimensiones de la Funcionalidad Familiar, segun
los familiares de los Adultos Mayores encamados de la Policlinica

Roberto Ramirez de Diego. Chitré2013.
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Segun la percepcion de los familiares, responsables de los adultos(as) mayores

encamados, tenemos que la afectividad donde todos los miembros de la familia

tienen la capacidad de demostrar sentimientos positivos los unos a los otros

refleja un manejo adecuado. La comunicacién, importante, también donde la

familia es capaz de transmitir sus experiencias en forma clara y directa, refleja

un alto porcentaje de funcionamiento.

La armonia por su lado nos indica que existe un alto porcentaje de las familias

que presentan correspondencia entre las necesidades e intereses de la familia y

la adaptabilidad demuestra que las familias tienen habilidades para cambiar las
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reglas y roles de la famiha ante cualquier stuacion Estas dimensiones son las
que més aportan para considerar la funcionahdad famiiar como adecuada Las
que menos contnbuyen segun las familias fueron la permeabiidad la cohesién
y los roles respectvamente Estas ultmas nos indican que las familias
presentan dificultades en la cohesién es decir no se ponen de acuerdo a la
hora de tomar decisiones para e! tratamento adecuado en cuanto a la
permeabilidad que se refiere a la manera de dar y recibir expenencias de otras
familias con situaciones sumilares no son anuentes a este proceso y los roles se
manifiestan inadecuados pues es dificil que todos los miembros de la famiia
cumplan con las responsabiiidades dentro del hogar

Por ello el sistema familiar se constituye en un centro de anéhsis e intervencion
a través de una mirada hofistica e integradora y vinculada al &mbito de bienestar
y desarolio social y la familia debe ser comprendida como el resultado de la
interaccibn de multiples y complejas dimensiones y vanables en términos de

proceso y contextos
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Gréfica 22
Funclonalidad Familiar de las Familias responsables de los Adultos Mayores
encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Chitré. 2013.
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En opinién del 62% de las familias de los adultos (as) mayores encamados(as),
consideran que el funcionamiento familiar es funcional y un 29% consideran es
moderadamente funcional. Solamente un 6% se consideran a si mismos que
son disfuncionales y otro 3% reportan que son severamente disfuncionales.
(Grafica 22). Esta situacion se debe a que hay variables como la permeabilidad,
la cohesion y roles que se encuentran un poco bajas dentro del funcionamiento
familiar. Estas dimensiones afectadas pueden afectar la calidad de atencion y
bienestar social de la poblacién objeto de estudio y esta relacionada a la buena
voluntad que debe mantener la familia en cuanto a su fortalecimiento. Por ello se
requiere reconocer siempre como se dan las interacciones en los sistemas y
subsistemas familiares evaluando los aspectos saludables, sanos, situaciones

de crisis y de ruptura para consolidar a la familia.
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4.3. PERSONA RESPONSABLE DEL CUIDADO DEL ADULTO(A) MAYOR

ENCAMADO(A)

Grafica 23
Edad de las personas responsables del cuidado de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de
Diego. Chitré. 2013.
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La mayoria de las personas responsables del cuidado de los adultos(as)
mayores encamados(as) tienen 41 y mas afios (Grafica 23). Es importante
observar que el mayor grupo de edades de las personas cuidadoras se
concentra en la poblacion de 61 afios y mas, quien a su vez es un adulto(a)

mayor con sus propias limitaciones, que puede afectar la calidad de la atencién.
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Grafica 24
Sexo de la personas responsables del cuidado de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de
Diego. Chitré 2013.
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Dentro de la familia no todos asumen de igual manera el cuidado de sus
adultos(as) mayores. A los miembros que ocupan la maxima responsabilidad
en el cuidado se les denomina cuidadores principales. Se ha constatado que el
cuidador es aquella persona que asiste o cuida a otra afectada con cualquier
tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el

desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales.

En la grafica 24, se observa que la mayoria de las personas que cuidan a la
poblacién estudiada son mujeres quienes asumen mayoritariamente esa
responsabilidad, por la construccion social que se ha mantenido siempre del rol
de cuidadora porque a través de los tiempos se ha mantenido la creencia que
las mujeres son las proveedoras naturales de cuidados. Estos resultados estan

determinados fundamentalmente, por factores culturales que le han asignado a
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la mujer el papel de cuidar, ya que desde edades tempranas es entrenada para
el cuidado de los hijos y porque a ellas se les considera mas preparadas para
asumir esta tarea. Esta situacion trae consigo que acumulen sus actividades
constituyendo muchas veces una sobrecarga fisica y emocional .Sin embargo la
incorporacion de la mujer a la vida social, entre otros factores ha llevado
aparejada la presencia en aumento de los cuidadores hombres. El cuidado en
el hogar se constituye en el mejor espacio para preservar la integridad, dignidad,

calidad de atenciéon de esta poblacion.

Grafica 25
Ocupacion de las personas responsables del cuidado de
los Adultos Mayores encamados de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego. Chitré.2013.
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La ocupacién mayoritaria que reportan las personas responsables del adulto(a)
mayor encamado(a) es ama de casa (Grafica 25) lo que reafirma que la mujer
segun la construccion de género se dedica al cuidado,ademas de las actividades

domésticas exponiéndose asi las cargas emocionales, sociales y psicologicas.
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Gréfica 26
Parentesco de las personas responsables del cuidado
de los Adultos Mayores encamados de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego. Chitré. 2013.
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En cuanto al parentesco de las personas responsables del cuidado del adulto(a)
mayor encamado(a) en su gran mayoria son familiares (Grafica 26) esposa, hija,
sobrina, tia. Esta situacion constata que es la mujer la designada al cuidado a
través del proceso de socializacion, que hace sentir a la mujer la mas
responsable frente a las situaciones de cuidado muchas de las cuales no reciben
remuneracion ninguna. La mujer queda aprisionada al lado del paciente
sacrificando muchas veces su vida personal y social. Se desarrolla en el ambito
doméstico y como tal queda oculta en su familia, en la comunidad y por ultimo
como ya se ha comentado forma parte de una funcién adscrita a las mujeres

como parte de su rol en la construccion de género.
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Grafica 27
Nivel Educativo de la personas responsables del cuidado
de los Adultos Mayores encamados de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego Chitré. 2013.
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Los(as) responsables del cuidado de los(as) adultos(as) mayores
encamados(as), sélo han alcanzado en su mayoria, a lo sumo, una educacion
primaria, otros(as) una educacién secundaria y un bajo porcentaje educacion

universitaria (Grafica 27).

Estas cifras revelan que la persona cuidadora posee nivel educativo bajo lo que
se puede relacionar con las estadisticas del censo de 2010, realizado en
Panama, donde refleja que el promedio de grados aprobados en el distrito de
Chitré es de 9.4 reflejando que no cuentan con recursos cognitivos para

enfrentar el cuidado los cuales requieren mayor acceso a la informacion para
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asumir esta labor, ya que se debe entregar conocimientos y competencias que

mejoren la calidad del cuidado.

Gréfica 28
Entrenamiento de la personas responsables del cuidado de los
Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de
Diego.Chitré 2013.
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La mayoria, (65%) de las personas cuidadoras manifiestan carencia de
preparacion como cuidador(a) es decir no poseen ningun entrenamiento formal
para el cuidado de adultos (as) mayores encamados(as). El entrenamiento es
de suma importancia para mejo;'ar las estrategias para la prestacion de servicios,
con calidad y calidez, para reducir el estrés por la inseguridad de no prestar
cuidados de calidad, igual le ayuda a adquirir técnicas para la movilizacion e

higiene del(la) encamado(a)
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Por ello se requiere informacién para que aprenda a planificar el tiempo. De alli
se desprende la importancia que el cuidador(a) cuenten con una capacitacion de
como proceder y comprender a este grupo tan vulnerable y dedicar tiempo al
autocuidado. Se puede relacionar que un nivel de escolaridad bajo y la ausencia
de capacitacion previa traen consigo dificultades para ejercer las funciones

como cuidadora de forma efectiva.

Grafica 29
Remuneracion de las personas responsables del cuidado
de los Adultos Mayores encamados de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego. Chitré 2013,
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La mayoria de las personas responsables del cuidado de la poblaciéon adulta
mayor encamada no recibe ninguna remuneracion (Grafica 29). Esta situacion

de no recibir remuneracion afecta los niveles de pobreza que viven las familias

del distrito.
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Se trata de un trabajo no remunerado, el cuidado es prestado en virtud de las
relaciones afectivas y de parentesco que unen a la persona dependiente y la
persona cuidadora, y pertenece por tanto al terreno de lo privado.

Se puede considerar que la mayoria de los(as) cuidadores(as) son informales ya
que no reciben retribucién econémica por el cuidado que ofrecen. El cuidar se
define como un fenébmeno de asistencia apoyo o facilitacion a otro individuo con

necesidades evidentes para mejorar la condicién humana o calidad de vida.

Tabla 4. Monto de la remuneracion de las personas responsables del cuidado
de los Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez
de Diego. Chitré. 2013.
' "N Minimo Maximo Mediana

MONTO 9 40 900 250.00

La remuneracion, de las 9 personas responsables del adulto(a) mayor
encamado(a) oscila entre $40 y $900, con una mediana de $250.00. Esta
mediana de ingreso no permite cubrir las necesidades basicas de los cuidadores

lo que puede incidir que viva con carencias.
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Grafica 30
Manejo de Emociones de la personas responsable del cuidado de
los Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez
de Diego. Chitré. 2013.
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La mayoria de los responsables de los adultos(as) mayores encamados(as),
reportan realizar la labor de cuidado por amor, (en sus diversas formas actia
como importante facilitador de las relaciones interpersonales y relaciones de

afecto con la persona cuidada, (Grafica 30).

Es necesario considerar que existe un porcentaje importante que siente
lastima, emocién autodestructiva, un signo de baja autoestima, la cual es una
emocién que nos paraliza porque nos mantiene atrapados en una situacion y
no somos responsables de nuestras vidas. De igual forma realizan esta labor
con resignacién (en muchas ocasiones va unida a la percepcion de fracaso y
de impotencia),con dolor (experiencia sensorial y emocional subjetiva),
generalmente desagradable es decir otras emociones que puedan generar

opresién. Cuidar a un(a) adulto(a) mayor encamado significa cumplir con un
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deber, aunque al mismo tiempo se cuida con carifio y afecto, como sentimiento
de no defraudar las expectativas de la persona que recibe los cuidados. Esta
situacion de cuidado en la familia ofrece mayor seguridad emocional e
intimidad evitando la institucionalizacion. Las emociones de los(as)
cuidadores(as) es un aspecto que pudiera incidir en la calidad del cuidado

ofrecido y en la carga emocional del cuidador.

Grafica 31
Dedicacion de la personas responsables del cuidado de los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.
Chitré 2013.
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La mayoria de las personas que cuidan lo hacen a tiempo completo y no realiza
otras actividades, pues no cuentan con tiempos libres. (Grafica 31). Este
cuidado a tiempo completo produce cansancio fisico, trastornos del descanso y
suefio, representando una sobrecarga fisica, social y emocional que altera el
funcionamiento del cuidador y de todos los miembros de la familia ya que es una
situacion de crisis en la familia que se debe afrontar con capacidad,

comunicacion efectiva promoviendo que todos los miembros puedan
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proporcionar un apoyo eficaz y efectivo para que el cuidador principal no sufra

situaciones de estrés y agotamiento.

El cuidado de una persona mayor dependiente exige mucho tiempo y
dedicaciéon. Una parte sustancial del tiempo que antes se dedicaba al ocio, a los
amigos, a las relaciones familiares, al cuidado de la salud hay que destinario
ahora a afrontar esta tarea, afectando en muchas ocasiones el estado de animo

de las personas cuidadoras.

Grafica 32
Otras Actividades de la personas responsables del
cuidado de los Adultos Mayores encamados de la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Chitré.2013.
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Segun la grafica 32 solamente un bajo porcentaje se dedica a otras actividades
como venta de productos como autogestion para mejorar su ingreso. Un alto

porcentaje se dedica solamente al cuidado. Se puede pensar que existe mayor
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exclusividad en la atencion por ende mejor calidad en la misma. Este aspecto
de no dedicarse a otras actividades que generen ingreso puede afectar la
funcion econémica de esta persona que a su vez también forma parte de una

familia.

Gréfica 33
Opinién de la familia de los Adultos Mayores
encamados sobre el cuidado que reciben. Chitré.2013.
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La mayoria de los miembros de la familia de los Adultos(as) Mayores
encamados(as) reportan satisfaccion del cuidado que recibe esta poblacion de
sus cuidadores (Grafica 33). Solo un bajo porcentaje sefialan no estar
satisfechos y un 3% que no contesté. Esto puede relacionarse con el hecho
que el cuidador es familiar del adulto mayor y realizan el cuidado con gratitud y
estima, dedicandose solamente a esta actividad de cuidadora. De igual forma

los que reportan no estar satisfechos puede estar relacionado con el hecho que
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la atencién la reciben de otra persona adulta mayor, la cual presenta limitaciones

para una atencion oportuna y eficaz.

4.4. POLITICAS QUE REGULAN LA ATENCION DEL Y LA ADULTO (A)
MAYOR ENCAMADO(A)

Grafica 34
Politicas que regulan la atencién del Aduito Mayor
encamado y a su familia de la Policlinica
Roberto Ramirez de Diego. Chitré 2013.
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Segun las familias, las Politicas de la institucion de seguridad social, que regulan
la atencibn de Adultos(as) Mayores encamados(as) y su familia son
consideradas adecuadas por un 76% (26) (Grafica 34). Esto significa que las
politicas responden a las necesidades sentidas por el (la) adulto(a) mayor
encamado(a) Por otro lado, el programa dispone de recursos humanos,
materiales y logisticos para la atencién de la poblacién adulta mayor encamada.
Ademas consideran en su gran mayoria que satisfacen oportunamente las

necesidades de la poblacion y expresan que conocen las normas que regulan la
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atencion de la poblacion, pero de igual forma existe un 24 % que considera que
no son adecuadas. Este hecho de considerarlas no adecuadas puede estar
asociado a la falta de recursos humanos, materiales y logisticos que no permite
satisfacer oportunamente las necesidades de la poblacion adulta mayor

encamada.

4.5. DESAFIOS Y PERSPECTIVAS PARA EL TRABAJADOR SOCIAL

Grafica 35
Labor realizada por el Trabajador (a)Social con los{as)
Adultos(as) Mayores encamados (as)de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego.Chitré 2013.
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En cuanto a los desafios y perspectivas para el Trabajador Social la mayoria de
los familiares de los(as) adultos(as) mayores encamados(a) consideran que la
labor realizada por Trabajador Social es adecuada (Grafica 35). Sefiala un bajo

porcentaje de los(as) entrevistados(as) que no es adecuado. Existen pocas
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Trabajadoras Sociales para abordar esta poblacion ya que las pocas (3) que
existen deben atender todos los programas de la Caja de Seguro Social a nivel

de la Provincia de Hermera

En este aspecto refieren que la famha recibe servicios de onentacion de este
profesional y lo consideran importante en la situactdn del funcionamiento familiar
Por otra parte consideran que posee un liderazgo en el desarrollo de ios
servicios ofrecidos a esta poblacion
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Gréfica36
Tareas que realiza el /la Trabajador (a)Social con los Adultos
Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.
Chitré 2013
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De las cinco tareas que realiza el (la) Trabajador(a) Social, refieren que las
visitas domiciliarias son las que mayormente realizan, le siguen las reuniones y
las visitas domiciliarias para orientacién familiar respectivamente, pero en menor

escala. Esta situacion puede estar asociada a la falta de recursos humanos y
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matenales que algunos familiares sefialan que no son los més adecuados por
parte de la insttucibn  (Gréfica 36)

El Trabajador Social durante las visitas domicillanas se hace necesano que
atenda las famihas a nivel de promocién prevencion asistencia tendiendo
siempre a un frabajo holisico con una visién integradora para garantzar el
funcionamiento de la misma y del contexto socio cultural donde opera la familia
promocionando redes de apoyo comunitanas y famiiares como estrategia en la
cakdad de wida del ndviduo y su famiila Las reuniones y las wisitas
domicilianas con onentacion familiar deben hacer énfasis en la sensibilizacién
de las famihas en relacion al rol que debe desempefiar cada miembro para
fortalecer a la familia
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Gréfica 37
Opinién de la forma de actuar del la Trabajadora Social en el fortalecimiento de
familias de los(as) Adultos Mayores encamados de la Policlinica Roberto Ramirez
de Diego. Chitré. 2013.
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El Trabajador(a) Social para el fortalecimiento familiar debe actuar como
mediador, como generador de fortalecimiento familiar y orientador
respectivamente segun la opinién de las familias como aparece en la grafica 37.
Las otras funciones de forma conjugada aparecen bien bajas lo que nos debe
llevar a la reflexion del poco conocimiento que tienen las familias del rol que

debe desempefiar el profesional en su intervencién, ya que este profesional
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debe educar y persuadir para subsanar las carencias de mformacidn que

permitan modfficar la situacion de la famiha

BExisten falencias en cuanto a un rol muy importante como lo es la investigacidn
como parte de la intervencién con familias ya que las familias no lo consideraron
importante de forma tal que se pueda viabilizar el acompafianvento de los

procesos de cambio en el intenor de las configuraciones familiares

46 ENTREVISTA A FUNCIONARIOS(AS) DEL. PROGRAMA SADI (Sistema
de Atencién Domiciliana Integral)

Se aplicaron cinco guias de entrevistas a funcionanos de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego que forman parte del equipo del Sistema de Atencion
Domiciiana Integral A los funcionanos que se les aphct el mstrumento fueron
laboratonsta enfermera nutncionista trabajadora social y fisioterapista Los
resultados se detallan a continuacion
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Grafica 38
Percepcién del equipo interdisciplinario del SADI,sobre el funcionamiento
familiar de los adultos mayores encamados. Policlinica Roberto Ramirez de
Diego. Chitré. 2013.
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En esta grafica se puede observar, segin la percepcion de los(as)
funcionarios(as) de la Policlinica la comunicacion y la cohesion dentro del grupo
familiar es inadecuada en un 100%. De igual forma todas las otras dimensiones
del funcionamiento familiar como afectividad, permeabilidad y roles estan
funcionando de manera no adecuada. La armonia y la adaptabilidad la perciben
que se lleva de forma regular lo que puede incidir en la atencién adecuada con

calidad y calidez a la poblacion adulta mayor encamada objeto de estudio.
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Grafica 39
Funcionalidad Familiar segun funcionarios del equipo interdisciplinario del
SADI en la Policlinica Roberto Ramirez de Diego. Chitré 2013

60

20

En esta grafica se observa que de acuerdo a la percepcion de las dimensiones:
comunicacion, roles, armonia, cohesién, afectividad, adaptabilidad,
permeabilidad la mayoria de los(as) funcionarios(as) del equipo interdisciplinario
del programa SADI de la Policlinica consideran que es disfuncional y un bajo

porcentaje considera que es moderadamente funcional.

El hecho que estas dimensiones segin el equipo interdisciplinario no sean
totalmente funcional se puede dar por la falta de las redes de apoyo socio

familiar en estos momentos de crisis y conflictos.
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Gréfica No. 40
Politicas que regulan la atencion a la poblacién adulta mayor encamada y a su
familia de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego,Chitré.2013

Los(as) funcionarios(as) reportan que las Politicas de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego son adecuadas en un 100% ya que el Programa de Atencion
Domiciliaria Integral dispone de los recursos humanos y materiales para la
atencién, responde y satisface las necesidades sentidas de la poblaciéon adulta
mayor encamada. De igual manera reconocen que existen normas Yy

procedimientos en el Programa.
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Grafica No. 41
Rol del/la Trabajador{a) Social frente a las familias de los(as) familias de
los{as) adultos{as) mayores encamados(as) de la Policlinica Roberto
Ramirez de Diego. Chitré. 2013.

El equipo multidisciplinario reconoce que el (la) Trabajador(a) Social cumple su
rol en un 100%; es decir el (la) adulto(a) mayor encamado(a) y la familia recibe
los servicios de orientacion, ademas consideran que es un profesional
importante en la atencién de los componentes del funcionamiento familiar.
Consideran que posee un liderazgo destacado en el desarrollo de los servicios

ofrecidos a esta poblacion.
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Grafica No.42
Tareas que realiza el/la Trabajador{a) Social dentro del equipo multidisciplinario
del SADI en la Policlinica Roberto Ramirez de Diego.Chitré.2013
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En cuanto a las tareas concretas que ejecuta la profesional de Trabajo Social los
funcionarios destacan mayormente las reuniones, visitas domiciliarias,
orientacion a las familias, otro porcentaje considera que realiza tareas como
reuniones, visitas domiciliarias, orientacion, aplicacion de estudios y terapeuta
social. El otro porcentaje sefiala que entre las tareas que realiza el/ la
profesional tenemos reuniones, visitas domiciliarias, orientacién, aplicacién de
estudios. Los mismos indican que solamente realiza las tareas de visitas
domiciliarias y orientacién a las familias. Esta situacion permite que se reflexione
sobre nuestras tareas, la cuales deben ser enfocadas siempre a promover el
desarrolio humano generando igualdad de oportunidades para el desarrolio de

las capacidades y habilidades de los individuos y sus familias.
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Gréfica No. 43
Opinién del equipo del SADI sobre la forma cémo debe actuar el/la
trabajador (a)social en el fortalecimiento de familias de los (as)
adultos{as) mayores encamados(as) en la Policlinica Roberto Rémirez de

Diego.Chitré2013.
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PORCENTAJE

La mayoria de los(as) funcionarios(as) consideran que el (la) profesional de
Trabajo Social debe ser mediador, orientador y generador del fortalecimiento
familiar. Otro grupo reporta que debe ser orientador, canalizador de necesidades
y expectativas familiares. Igualmente otros consideran debe ser mediador y
canalizador de necesidades y expectativas familiares y el otro 20% indica que

debe ser mediador y orientador.

Estas respuestas nos indican que puede ser que no tengan claridad del rol del
profesional el cual debe ser mediador, orientador, canalizador de las
necesidades y expectativas familiares, generador del fortalecimiento familiar,

administrador, investigador y planificador, se debe intervenir a nivel educativo,
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movilizador de recursos, entre otros desde una perspectiva profesional

transformadora.

4.7. RELACION DE LA OPINION DE LA POBLACION ENCAMADA, LAS
FAMILIAS Y DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LA POLICLINICA
ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO, EN CUANTO AL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR.

Tabla No.5 Percepcion del (la) adulto(a) mayor encamado(a), familia y equipo
interdisciplinario de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego sobre el

funcionamiento familiar. Chitré, 2013.

Dimensiones Porcentajes de la Percepcion del Funcionamiento Familiar segun escala FF-
SIL
Adulto mayor Familiar Funcionario
encamado
Adaptabilidad | 57 51 28
Permeabilidad | 43 41 25
Armonia 57 56 28
Roles 45 43 7
Afectividad 58 61 18
Comunicacion | 60 55
Cohesion 42 43 7

En cuanto a la dimensién de adaptabilidad para los adultos mayores
encamados y familia resulta funcional, lo que indica que la familia posee
habilidad para modificar costumbres antes situaciones que se presentan , en
cuanto a armonia sucede el mismo comportamiento, lo que explica que las
necesidades de cada miembro de la familia son respetados por los demas, igual

ocurre con la dimension de afectividad ya que le demuestran carifio a sus

159



adultos(as) mayores encamados(as) el mismo comportamiento sucede a nivel
de comunicacidn lo que se muestra en la forma clara y directa cuando se

conversan los temas famiiares sin temor

En cuanto a las famiias en relacibn con la dmension de permeabiidad es
disfuncional por les cuesta buscar ayuda y tomar expenencias de otras
personas la dimensién de roles se evidencia baja ya que la responsabilkidad la
mayona de las veces recae en una sola persona y finalmente ocurre lo mismo
con la dmensi6n de cohesidn indicador que refiere a que la situacidn
presentada por presencia de aduito(a) mayor encamado(a) no existe una ayuda
de todos los que integran la familka

La percepcién de los funcionanos es baja en todas ias dmensiones lo cual
puede ser explicado por la presencia esporddica de ios mismos en el seno
famihar de los adultos{as) mayores encamados(as) o bien a la poca atenciéon
que le prestan al entomno socio afectvo donde se desenvuelve estos adultos
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CAPITULO QUINTO PROPUESTA DE
ESTRATEGIAS DE PROMOCION, PREVENCION E
INTERVENCION PROFESIONAL PARA
FORTALECER LA ATENCION QUE OFRECEN LAS
FAMILIAS A LOS(AS) ADULTOS(AS) MAYORES
ENCAMADOS(AS)



5 PROPUESTA
51 RESUMEN

La propuesta consiste en el desarrolio de acciones encaminadas a fortalecer el
funcionamiento familiar beneficiando a 34 familas los (as) adultos (as)
mayores encamados(as) y cuidadores(as) de la poblacion atendida por el
Programa Sistema de Atencién Domiciliana Integral en la Policlinica Roberto

Ramirez de Diego

Esta propuesta es producto del diagnéstico del funcionamiento famihar de las
famiias que reportaron tener adultos mayores encamados el cual permitid
pnonzar las pnncipales situaciones o problemética que requieren de una mayor y
mejor formacién y apoyo para la atencién de estos pacientes

La misma estd encaminada a fortalecer el funcionamiento familiar de forma tal
que posibiite a la famiia fortalecerse en esta situacidn de cnsis ya que el
funcronamiento equilbrado de la wida famihar requiere de la interrelacién

armoénica de todos sus membros

52 DIAGNOSTICO

Luego de efectuar el estudio se detectd que en las famikas de los(as) adultos(as)
mayores encamados(as) existen problemas del funcionamiento famiiar que
producen situaciones de ansiedad entre los membros de la famiia Por ofro

lado la carga emocional de los(as) cuidadores(as) especiaimente cuando recae
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esta responsabilidad solo en la mujer se genera conflictos en la relacion de
pareja y de la dinamica de su propio nucleo famihar porque imphica a juicio de
algunos el descuido de otras actvidades como [a atencidn personal de los hijos

y los estudios

Esta percepcidn de que las competencias doméshcas son responsabihdad solo
de mujeres producto de un sistema de relacion patnarcal trae aparejado otros
problemas de control y subordinacién que profundizan las inequidades en el

espacio famihar

Por otra parte se identifica que la mayoria de los(as) adultos(as) mayores
encamados(as) cuentan con una mediana de ingreso de 103 00 mensuales con
una mediana de edad de la poblacién estudiada de 82 afios siendo el 568% de
la poblacidn estudiada su estatus ante la Caja de Seguro Social beneficiana

Segun la percepcién de poblacion estudiada la comunicacion (88%) afectvidad
(85%) la armonia (82%) y adaptabilidad (79%) son las dimensiones que
mayormente aportan al funcionamiento famihar Los roles (65%) la cohesion
(60%) la permeabiiidad (62%) son consideradas las dimensiones que mencs

contnbuyen al funcionamiento familiar

Estas percepciones en sintesis reflejan que un 62% de la poblacién estudiada
vive en hogares funcionales pero existe un 35% que sus hogares son
moderadamente funcionales y un 3% que indica gue no son funcionales
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En cuanto a la composicion de las famikas se puede sefialar que un 58% son
uniparentales un 41 % famiias son de tipo nuclear Las famiias poseen
vivienda propia en su mayoria con los servicios de agua luz y aicantanilado Un
47 % de las viviendas de las familias donde reside la poblacidn objeto de estudio
no cuenta con accesos especiales de bafios rampas éareas de esparcimiento lo
que afecta la calidad de viva y de bienestar de la poblaci6n estudiada

De acuerdo a la percepcion de los famiiares en cuanto a las dimensiones de!
funcionanmento famihar la afectvidad la comunicacidn la armonia la
adaptabiidad son las dimensiones que mayormente aportan al funcionamiento
famiiar sin embargo la permeabihdad los roles y la cohesién aporta menos al
funcionamiento famiiar  Segun las respuestas recabadas 62% de las famulias
presentan un funcionamiento famihar funcional un 29% moderadamente
funcional y un 8% disfuncional y 3% severamente disfuncional Estas
percepciones se contraponen a la del funcionanado de la Policlinica dado que el
80% de la muestra de los (as) funcionanos(as) de la Policlinica que forman
parte del equipo interdisciplinano consideran que en la familia el funcionamiento
familar es disfuncional y un 20% moderadamente funcional siendo desde su
punto de vista muy afectada la comunicacién y la cohesion dentro de la familia

En cuanto a la poblacidn cudadora la mayoria se concentra en la edad de 61
afios y més lo que representa que también sean adultos mayores con sus
propias imitaciones el 79% de este cudado lo realiza la mujer lo gue refleja
esa construccitn de género que exaste de que la mujer es cuidadora en el hogar
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En cuanto a la ocupacidn de los (as) cuidadores(as) son amas de casa en su
mayoria con un nivel educativo de pnmana completa El 65% de la poblacion
cuidadora no posee entrenamiento para el curdado y el 74% de esta poblacion

no recibe remuneracién econémica

El 67 % de las personas entrevistadas realizan el curdado con amor pero un 33
% stente lashma resignacion dolor es decr otras emociones que pueden

generar opresion

El 78% de los(as) cuidadores(as) io hacen a hempo completo lo que representa
una excesiva carga fisica y emocional generando estrés en la mayoria de los

En cuanto a las tareas del Trabajador Social las familias indican que las visitas
domicihanas es la que mayormente realizan le siguen las reuniones y las visitas

domicilanas con onentacion familiar

8 3 NECESIDADES GENERALES
5 3 1 Principales problemas identificados

La poblaciéon objeto de estudio de estudio y sus familias poseen bajos ngresos
econdémicos que no les permite satisfacer las necesidades basicas y las de

medicamentos
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Los famihares indican que existen ddicultades en la cohesidn es decir no se
ponen de acuerdo a la hora de tomar decisiones para atender las necesidades
de los(as) adultos(as) mayores al igual que los requenmientos de ayuda de los
miembros que lo hacen regularmente

La permeabilidad se ve afectada pues no siempre hay disposicién de conocer la
manera de dar y recibir expenencias de otras famihas y no se busca la ayuda
de pares con situaciones similares lo que dfficuita que se identifiquen los roles
que se requieren jugar para facitar la atenci6n del (la) adulto(a) mayor
encamado(a)

En las famiias algunos membros cuidan pero siempre recae en una sola
persona la mayor responsabihidad por lo que se le conoce como cuidadora
pnncipal lo que produce situaciones de angustia y estrés Las mujeres asumen
mayontanamente el cuidado por la construccién social porque a través de los
ttempos se ha mantemido la creencia que las mujeres son las proveedoras

naturales de cudados

La mayoria de las personas que curdan no poseen ningun tipo de entrenamiento
lo que puede afectar ia calidad y calkdez oportuna de atencién y lo hacen a
ttempo completo por lo que puede incidir en stuaciones de estrés

En cuanto a las emociones de las personas que ofrecen cuidado en su mayoria
lo hacen por amor pero ofros sienten lastma resignacion dolor es decir

emociones que puedan generar opresion

166



De las situaciones encontradas consideramos que por su incidencia se debe
pnonzar el tema del funcionamiento familiar  la preparacién y entrenamiento de
las personas que cuidan manejo de emociones enfatizar que e! cudado no solo
es asunto de mujeres es responsabiidad de todos los miembros de la famiia
para procurar la promocsén de la equidad de género y la amphacidn del nucleo

de apoyo a la persona encamada
54 DISENO PROPUESTA
§ 4.1 Descripcion de la propuesta

La propuesta consiste en el desamollo de una sensibilizacidon para las famiias y
cudadores de los(as) adultos(as) mayores encamados(as) en cuanto al
conocimiento y manejo de las vanables de cohesion ammonia comunicacién
afectvidad cohesion permeabiidad adaptabididad y roles a desempefiar Se
complementa con Ia onentacibn y manejo del desarrolio de la autoestima
manejo de estrés y la deconstruccion de los estereotipos y prejuicios de género

54.2 Fundamentacién de la propuesta

Esta propuesta se fundamenta en que actuaimente la famiha se enfrenta a

nuevos y dificiles retos al convivir con adultos(as) mayores encamados(as)

En las famikas con adultos{as) mayores encamados(as) se producen cambios en
las interacciones familiares impactando a cada uno de sus miembros Estos

cambios o cnsis pueden estar relacionados con él transito de las etapas del ciclo
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vital los que son denvados del enfrentamiento a los eventos de vida y cnsis que
se denvan de la ocumrencia de eventos accidentales y que suelen tener un
impacto muy desfavorable en la dinédmica famiiar produce tensi6n ya que un
miembro funcionaimente dependiente mantiene amarrada a la famiia con sus
exigencias de cuidado y atencidon En estas famihas se dan repercusiones en la
comunmicacidn amonia roles afectvidad armonia permeabilidad adaptabilidad

De igual forma se hace necesano que se haga énfasis en los cuidados y
emociones de las y los cudadores(as) ya que se puede mfenr que Ila
estabilidad de éstos garantiza una calidad de vida en las relaciones famihares y
en el cuidado de las personas encamadas

Es necesano propiciar la equidad de género haciendo énfasis de que el hombre
y la mujer tienen la responsabilidad de propiciar los cuidados a sus pacientes y
asumir con equidad las tareas domésticas cotdianas

Las famiias requieren de la intervencién del Trabajo Social desde un punto de
vista integrador de la promocién prevencidn e intervencién para tener familias
equilibradas logrando el desamolio humano y social potenciando las
capacidades indviduales con enfoque parhicipatvo a través de un abordaje
técnico para abordar los factores determinantes en los cambios del

funcionamiento famthiar
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543 Poblacién beneficiada

6 4 3 1 Beneficiarios directos

La propuesta beneficara a 34 famiias a los(as) adultos (as) mayores
encamados(as) a ias personas cuidadoras que residen en el distnto de Chitré y
ademés a las 34 personas que reciben atencidn en la Polictinca Roberto
Ramirez de Diego y pertenecen al programa Sistema de Atencion Domiciiana

Iintegral
5 4 3 2 Beneficlarios indirectos

La comunidad en general

54 4 Objetivos

54.4 1 Objetivos General

> Fortalecer a las famihas en el functonamiento familiar para mejorar la
calhdad de vida de los y las adultos(as) mayores encamadas

> Favorecer y desarmoilar actitudes y acciones de integracibon familiar y
equidad de género para una distnbucibn de roles mas equrtatvos y
apoyar la autoayuda entrenamiento y autonomia a las personas

cuxladoras
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5.4.4.2 Objetivos especificos

» Promover el fortalecimiento de las variables que inciden en el
funcionamiento familiar.

» Estimular la participacion de hombres y mujeres en el cuidado de los(as)
adultos(as) mayores encamados(as).

» Proporcionar formacién sobre cuidados para reducir el estrés y desarrollar
autoestima en las personas cuidadoras.

» Fortalecer los roles de intervencion del Trabajo Social desde el enfoque
sistémico, a través de la promocion, prevencion, investigacion e
intervencion en las familias con adultos(as) mayores encamados(as).

» Demostrar la importancia del vinculo institucion-familia para la aplicaciéon

de politicas institucionales de forma mas efectiva.

5.5. ACTIVIDADES

TALLER CONTENIDO OBJETIVOS RESPONSABLES IIIEATODOLO
' G A
UTILIZAR
TALLER FUNCIONAMIENTO | Identifica y Trabajador(a) Exposiciéon
FAMILIAR elabora Social. Dialogada.
No 1 estrategias para
Concepto e mejorar el Dinamicas
importancia. funcionamiento grupales,
familiar
Variables que Discusion
inciden en el de videos.
funcionamiento
familiar.

Analisis FODA del
funcionamiento
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TALLER
No.2

TALLER

No. 3

TALLER

No. 4

TALLER No
5

familiar-

Técnicas para
mejorar el
funcionamiento
familiar

EQUIDAD E
IGUALDAD DE
GENERO

Concepto e
importancia

Igualdad de género
en el cuidado de la
poblacién adulta
mayor encamada

ESCUELA DE
CUIDADORESCom
unicacion

Entrenamiento de
cuidados

Manejo de
Emociones

Manejo del Estrés

La autoestima
Manejo del Tiempo y
Terapia al Ocio

EL TRABAJO
SOCIAL A NIVEL
FAMILIAR
Motivacion
Comunicacién
Grupos de ayuda
Mutua o auto ayuda
Terapias familiares

Discusion de
Politicas,

Analiza la
socializacién

desigual de
hombres y
mujeres y valora
adecuadamente
la importancia de
la equidad de
género en el
cuidado de Ia
poblacién adulta
mayor encamada
Percibe, analiza
y desarrolla
estrategias para

el manejo de
emociones,

estrés y
desarrollo de
autoestima

Valora y
relaciona la
importancia del

trabajo Social y
organizar grupos
de autoayuda

Discuten

Trabajadora
Social

Trabajadora
Social

Psicélogo

Instructor

manualidades

Trabajadora
Social

de

en Funcionarios del

formal grupal la equipo de la Caja
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Exposicién
dialogada

Debate
Socio

drama

Exposicion
dialogada

Técnicas de
Relajacion y
meditacion

Curso de
confeccion
de pifiatas

Debates.
Formaciéon

de grupo de
autoayuda

Exposicion



Normativas

responsabilidades
de la institucion y de

las familias

CONVIVENCIA
FAMILIAR

Convivio
familiar

Evaluacion
participativa
de la
propuesta
Planeacion
del
seguimiento

5.6. RECURSOS

Qué Quéeslo
necesitamos queya
para tenemos
desarrollar
las
actividades
Recursos Trabajadora
Humanos Social
Trabajadora Psicdlogo/a
Social
Psicélogo Conductor/a
Instructor(a)

de manualida

des

y importancia

de de Seguro Social.

mantener una
estrecha relacion
institucion-
familia.
Promueve la Trabajadora
integracion de Social
las familias con
situaciones de
crisis
Qué es lo que
podemos
conseguir en
nuestra propia
comunidad
Dénde Cémo Dénde
Instructor (a) de Mediante
manualidades notas

INADEH
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dialogada

Discusion
gupal

Dinamicas

Juegos

Qué es lo
que nos
falta por
conseguir

Cémo



Recursos
Materiales

Cartulina

Papel
periddico,

Goma
Tijera
Lapto
Marcadores
multimedia

Camara
fotografica

Insumos para
brindis

Recursos
fisicos

Aulas
Sillas
Mesas

Tablero

colchonetas

Computador
multimedia

camara
fotografica,

Parte del
brindis

Aulas
Sillas
Mesas

Tablero

Comercio

Donaciones

Colchonetas

Pandeportes

Comercio

Personas
particulares

Empresas
particulares

A través de
notas
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Notas para
solicitar
donacio

nes

Notas para
solicitar
donaciones



Recursos Poblacién A través de
financieros beneficiaria donaciones

5.7. ESTIMADO DE PRESUPUESTO PRELIMINAR
5.7.1. Recursos

item  Detalle Costo Aportede Aportes de
Total la la
institucion Comunidad

i 8 Recurso
Humano

1.1. Instructor de 100.00
manualidad
es

2. Recursos
materiales
e insumos

2.1. Papel 68.00
periddico,
cartulina,
goma, tijera,
marcadores

2.2 Insumos 102.00

para brindis

Talleres

3. Imprevis 27.00

tos
Total 297.00
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Instituciones  Notas
publicas y
privadas

Otras Aporte
fuentes | golicita

do

100.00

i

68.00

*2

102.00

*3

270.00



Las otras fuentes se detallan a continuacion
1 Donacidn de Municipio

*2 Donacién de Econoutiles

*3 Donacién de Municipio

58 TIEMPO

Esta propuesta se desarroliard durante un afio a partr de octubre 2014 a
septiembre 2015 durante el cual se socializa la propuesta se gestionarén los
recursos se desarrollaran los talleres y convivencias famiiares De igual forma
se hardn las evaluaciones El desarvolio de las actvidades seré por sesiones
mensuales de tres horas cada mes La convivencia familiar duraré canco horas
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5.9. CRONOGRAMA

Actividades

Evaluacién inicial de la
propuesta
Reuni6n de sensibilizacién
de la propuesta con los (as)
adultos(as) mayores
encamados, familias,
funcionarios y cuidadores.

Desarrollo del Taller No.1
' Fortalecimiento familiar
Desarrollo del taller No. 2
Equidad de género
Evaluacion

Desarrollo del Taller No.3
Taller Socio Educativo
Escuela de Cuidadores
Desarrolio del Taller No 4.
El trabajo social a nivel
- familiar.

Desarrollo taller No. 5
Normativas, Politicas de la
Caja de Seguro Social y
Responsabilidades de
Familiares

Convivencia Familiar

Evaluacién participativa
Informe de Resultados

' Planeacion del seguimiento
de la propuesta

O N DEF MA M J J A S
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5.10 RESPONSABLES
De la Coordinacion: Trabajadora Social,

De la Ejecucion: Trabajador ()a Social, PsicSlogo(a), funcionarios de la Caja de
Seguro Social, Instructor(a) de manualidades, Actores sociales.

5.11. EVALUACION:
5.11.1. Aspectos a evaluar:
Los tipos de evaluacion que se realizan diagnéstica / formativa.

Evaluacion antes del desarrollo de la propuesta

ASPECTOS A INDICADORES

EVALUAR

Coherencia Valorar si la propuesta responde a la politica social de
la institucion.

Pertinencia La propuesta responde a las necesidades
presentadas.

' Responde al diagnostico.

Las actividades son adecuadas al perfil de los

' beneficiarios.
Relevancia Significado de la propuesta para los beneficiarios
Eficiencia Se lograra, las metas con el minimo de recursos
Eficacia Se lograran los objetivos propuestos
Sostenibilidad Se lograra la participacion de los beneficiarios.
Efectividad Se lograran los resultados esperados.
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Evaluacién de los procesos formativa

' ASPECTOS A

EVALUAR

' Relevancia

Eficacia

Eficiente

Pertinencia

Sostenibilidad

INDICADORES

Los temas que se estan ofreciendo cumplen con las
expectativas de los beneficiarios

Se estan logrando los objetivos

Se estan logrando las metas con el tiempo y recursos
suficientes

El grado de satisfaccion que manifiestan los
beneficiarios: dinamicas si son adecuadas, ambiente
agradable o desagradable, facilitadores interactivos,

- metodologia participativa.

El numero de familias que estan participando, la
poblacién cuidadora si esta asistiendo, nimero de
talleres que asisten.

Evaluacion Ex post o al final del desarrollo de la propuesta

ASPECTOS A
EVALUAR
Eficacia

Efectividad
Eficiencia

Relevancia

INDICADORES

Se lograron los objetivos.

Costos beneficios que produjo la propuesta. Se logré
fortalecer el funcionamiento familiar de la familia y
disminuir los niveles de ansiedad y la equidad de
género en cuanto al cuidado.

Cumplié con los objetivos propuestos.

Administré bien los recursos y tiempo.

Las actividades desarrolladas cumplieron con las

expectativas de los beneficiarios.
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CONCLUSIONES

Luego de finalzada la presente investigacién se puede concluir

1 La edad de la poblacién aduita mayor objeto de estudio oscila entre 56 y 101 con
una mediana de 82 afios de edad lo que sustenta la tendencia al envejecimiento de la
poblacién relacionada a la edad promedio de ia esperanza de vida en Panamé

2 La mediana de ingreso de los adultos(as) mayores encamados(as) es Bl
103 00 y de egresos de 108 00 lo que indica que apenas le aicanza para satisfacer las
necesidades basicas que estos recursos econdmicos no les alcanza para la compra de
medicamentos cuando {0 requieren

3 El estado civil de la poblacién adulta mayor es casada comnadiendo mucho con
las tendencias del estado cvil de las personas de estas edades

4 Las enfermedades de ia poblacién adulta mayor encamada de mayor incdencia
fueron las enfermedades cardiovasculares de infarto agudo de miocardio diabetes e
incontinencia unnana lo que demuestra que la vejez es un hecho indiscutible con
caracteristicas especificas que confleva a una mayor morbiidad

5 Exste un alto porcentaje de la poblacién adulta mayor encamada que sefiala
que no recibe atenciSn médica lo que se puede infenr de la falta de recurso humano y
matenal para garantizar la cobertura total con efictencia eficacia cahdez y calidad

6 Las famiias de los(as) adultos(as) mayores encamados(as) poseen una mediana
de ingresos de Bl 385 00 y de egresos de Bl 385 00 esta mediana de ingreso no les
permite cubnr las necesiiades basicas de las famihas

7 Las famiias son umparentales y nucleares en su mayoria Estas famihas sufren
un mayor nesgo de pobreza y de dificultades sociales que los nucleos biparentales
porque cuentan con menas redes de apoyo familiares

8 En cuanto a la tenencia de la tera y vivienda de las famiias disponen de bienes
propios que puede ser garantia de la estabilidad fisica del adulto(a) mayor
encamado(a)

9 Un grupo significativo de las viviendas en donde viven los (as) adultos mayores
encamados(as) no cuentan con accesos basicos como bafios rampas y dreas de
esparcimiento lo cual incide en l1a calidad de atencidn y en consecuencia del bienestar
de los adultos(as) mayores encamados(as)

10 Las wiviendas no cuenia con éreas apropiadas para el manejo de la poblacitn
adulta mayor encamada tampoco cusnian con éreas en la comunidad para el sano
esparamiento del adulto(a) mayor encamado(a) y su famiia La falta de transporte
publico accesible a esta poblacién es ofra de las dificultades que presentan las familias

1 Los{as) adultos(as) mayores encamados(as) consideran que las estrategias y
servicios ofrecidos por las familias tales como ahmentacién aseo personal atencion
oporiuna afecto canfio medicamentos espacio fisico con buena Impieza son

adecuadas a sus necesiiades
12 Referente al funcionamiento familiar Ia poblacidn adulta encamada considera en

cuanto las dimensiones de afectividad que se les demuestran canfio igual ocurre con la
armonia pues consideran que las necesidades de cada miembro son respetadas por
los demas igual comportamento sucede a nivel de comunicacién y la adaptabihdad
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también se considera funcional ya que la familia posee habiidad para modficar
costumbres ante situaciones que se presentan
13 De igual forma las dmensiones de roles cohesibn permeabiidad resultaron
consideradas bajas por poblacién adulta encamada
14 La percepcién de las familias en cuanto al funcionamiento familiar consideran en
su mayoria que es funcional en las dimensiones de afectvidad comumcacion la
armonia y ia adaptabiidad son las que mayormente aportan al funcionamiento famiiar y
otro porcentaje importante considera que ia permeablidad cohesion y roles son las que
menos aportan por ello se puede considerar que el funcionamiento familiar es
moderado
15  La percepcidn de los funcionanos del SADI en cuanto a las dimensiones del
funcionamiento famiiar de la poblacién encamada la consideraron baja es decr que
las mismas estan afectadas lo cual puede ser explicado por |a presencia esporadica de
familiares msmos en el seno familar de los adultos mayores encamados o bien a la
poca atencién que le prestan al entorno socio-afectivo donde se desenvuelve estos(as)
adultos(as) Mayores encamados(as)
16 El sexo femenino con algun grado de parentesco por afinidad o consanguinidad
se convierte en e (la) cudador(a) pnmano(a) de los adultos(as) mayores
encamados(as) los cuales se concentran en edades mayor de 61 afios que a su vez se
constituyen adultos(as) mayores
17 El mvel educativo de las personas responsables del cuidado es baja por lo que
no cuentan con recursos cognitivos para enfrentar el cuidado
18 El (la) cuidador{a) famibar no cuenta con entrenamiento no rectbe remuneracién
econdémica adecuada y en ofros hay ausencia de ella La persona cuidadora cumple
con este papel sin someterse a normas de horano i de procedimiento pasan gran parte
del dia con la persona que cudan y en muchas ocasiones conviven con ella y no
disponen de tempo libre causando una sobrecarga fisica emocional y psicolégica
19 La remuneracin de las personas cuidadoras que reciben ingresos presentan
mlnndiana de 250 00 que no le alcanza para cubrr los gastos de la canasta basica
iliar
20 La mayoria de los (as) responsables del cudado del adulto{a) mayor
encamado(a) realza la actvdad de cuidado con una actitud de desprendimiento canfto
y amor el resto un grupo signfficativo lo hace por sentmientos de dolor humano
expresado en lastima y resignacién
21 Las familias consideran que las politicas y normas de la Pohclinica Roberto
Ramirez de Diego de Chiiré en su mayoria responden a las necesidades sentidas por
el (la) adulto{a) mayor encamado(a) cuentan con recursos humanos matenales y
logishcos dando satisfaccibn oportunamente a las necesidades sentkias de la poblacién
aduita mayor encamada
22 La mayoria de las famikas de adultos(as) mayores encamados(as) consideran
que la iabor que realiza el profesional de Trabajo Social es adecuada pero enfocada a
la técnica de la wisita domicthana y & la mechactén y lo importante es que se realicen
investigaciones mas profundas
23 Las familias y los funcionanos de la institucidn bene la disposicién de participar

en el proyecto



RECOMENDACIONES

Luego de efectuada esta investigacidn se puede recomendar

1

Desarrollar un sistema de atencién y sensibihzacién contnua a la famiha de
los(as) adultos(as) mayores encamados(as) que permia fortalecer
permanentemente las debilidades encontradas en el funcionamiento famihiar de
manera tal que se pueda mejorar la calidad de la atencién a los(as) adultos(as)
mayores encamadaos(as) y garantizar un mayor bienestar fisico y mental
Viabizar una propuesta para fortalecer a través de mddulos en los colegios a
todos los niveles para integrar otros miembros de la familia y ewvitar la sobrecarga
y el estrés en las pereonas cuidadoras propsciando que el hombre también se
integre al cudado

Favorecer la creacibn de redes famiiares de apoyo para el manejo de la
poblacién adulta encamada con amor afecto y dedicacion

Promocionar la equidad de género de forma tal que los hombres que forman
parte de la famiha se integre al cuidado para compartir por igual hombres y
mujeres

Desarmrollar condiciones en las famiias para garantizar la permanencia de la
poblacién adulta mayor encamada en su domicilio con |a mejor calidad de vida
posible

Capacitar a los(as) cuidadores(as) para que estén bien entrenados (as) para la
atencién de la poblacidn adulta mayor encamada

Promover la cultura de emprendimiento para las famidias y cuidadores(a) de
forma tal que se mejoren los ingresos familiares

Convocar a las distintas insttuciones que se dedican a desarrollar programas
onentados a elevar el desarrollo famiia a crear un espacio de ntegracién de
politcas que permitan la atencién holistica de los problemas que confrontan las
famiias con adultos(as) mayores encamado{as) que favorezcan entomos
propicios y saludables a fin de atender su funcionamiento famihar condiciones
socioeconémicas culturales y de infraestructura fisica de sus hogares Las
instituciones vinculantes deben ser MIDES MINSA CSS y MIVIOT entre ctras
Promover ante las autondades de salud que se mejore la atencibn domiciiana
con més frecuencia a la poblacién adulta mayor encamada

10 Proponer la coniratacién de trabajadoras sociales para que puedan cumplr

oportunamente con todas las tareas y roles mcluyendo investigacién elaboracién
de politicas promocién e intervencion famihar de forma holistica profundizando
las investigaciones sociales

11 Recomendar a las autondades que construyan areas Que favorezcan Ila

integracion de la poblacién adulta mayor en achvidades socio recreativas
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Universidad de Panamé
Centro Regional Universitario de Coclé
Vicerrectoria de Investigacién y Postgrado
Maestria en Politicas Promocién ¢ Intervencién Familiar
Objetivo Andlizar el comportomliento de las dreas del funcionamiento faomliliar y socio
econdmico de odultos mayores encamados de fa Policlinica Roberto Ramirez de Diego Distrito
de Chitré Provindia de Herrera 2013,

Se le agradece contestar con lo maoyor objetividad posible. La Informocdién es confidencial
Favor marcar con una X la {s) respuesto

I CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS DE LA POBLACION ADULTA
MAYOR ENCAMADA

v’ "’i"n‘!.‘ ’ i A .m-‘ﬂ“j. - L “-'1‘4'1';\'

—_ Lol

1 Nombre 2 SexoF M
3 Edad ______ Ailos cumphdos
4 Fecha de Nacimiento
Dia Mes Afio
5 Estado Civil
Soltero Umdo
Casado Otro Especifique
6 Status ante la Caja de Seguro Socal
Asegurado
Beneficiano
7 Enfermedades que padece el adulto mayor-
Diabetes Corazén Parkinson

Infecciones Incontinencia Unnana Otras Especifique
8 Recibe atencién médica cuando no estd hospitalizado?
Siempre En ocasiones Nunca
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9 Direccién

Corregimuento

II SITUACION ECONOMICA
10 Ingreso Mensual Bruto Monto
11 Ingreso Mensual Neto Monto

Barmada o Calle

Casa #

12 Gastos en los que incurre mensualmente

Luz

Agua

Especifique

Alimentacién Monto

Medicamentos Monto

Monto

Monto

Ninguno

S

Ganado
Especifique

No

Terreno

Préstamos Personales Monto

Monto

13 Cuenta con bienes o propiedades

13 1En caso afirmativo sefiale cudles

Viviendas |

[ Jcueotas bancass

II FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

14 Situaciones

Siempre

Casl
Bunca

Cohesién

1 Se toman decisiones colectivas para atender

las necesidades o problemas de la famihia.

2 Los dem#s miembros de la famihia ayudan
cuando algun famihar tiene problemas

Armonia

3 Considero que en la familia predomina 1a

armonfa

4 Los intereses y necesidades de cada




miembro de la famihia son respetados por el
nucleo fanmlar

Roles
5 En la famiha cada miembro cumple sus
roles proveedor/a, cmdador/a, disciplinador/a,

6 Las tareas familiares se distnbuyen de
forma que nade est4 sobrecargado

Comunicactén
7 Lacomumcacidn farmbar es clara, directa,

sincera y agradable
8 Se conversan sobre los problemas o
situaciones familiares sip ningun temor

Permeabilidad
9 Se toman en cuenta las expenencias de
otras familias ante situaciones diferentes a las

suyas

10 Ante una situacién famihar difical somos
capaces de buscar ayuda en otras personas

Afectividad
11Las mamfestaciones de canfio forman parte
de nuestra vida diana.

12 La familia expresa sentimientos de afectos
positivos hacia el adulto mayor

Adaptabihdad

13 Aceptamos los defectos de algun miembro
de la famiha y siempre tratamos de
sobrellevarlos

14 Han temdo que reahizar modificaciones
las costumbres familiares ante las nuevas
situaciones de salud del adulto mayor?

14 1 Qué modificaciones han realizado en las costumbres famihares ante las nuevas
situaciones de salud det adulto mayor?
IV.ESTRATEGIAS QUE SE UTILIZAN PARA EL CUIDADO DEL ADULTO(A)

MAYOR

Estrategas Siempre La mayoria de las | Pocas Nunca
veces veces

15 Le ofrecen espacio
fisico comodo adecuado a
sus necesidades y se le
proporciona la hmpieza y
aseo oportuno




16 Su aseo personal se
realiza oportunamente
tanto en la mafiana como
durante el dia segun sus
necesidades

17 La ahmentacién que
recibe la considera
adecuada y s¢ le ofrece
oportunamente

18 Los medicamentos

estén dispuestos y
organizados en cantidad

suficiente y son
admimistrados segun lo
indicado por el equipo
médico que le atiende

19 Recibe usted afecto y
canfio de las personas que
le attenden en la famihia
en la famuha,

20 Recibe atencién
oportunay permanente a
sus necesidades

fisiolégicas( bafio agua,
suefio)

21 Su fammha le ofrece

cudados especificos para
su enfermedad o

incapacidad

Hora de imcio
Hora de finalizacién
Fecha de la aplicacién

Firma del encuestador(a)
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Universidad de Panam4
Centro Regional Universitario de Coclé

Vicerrectoria de Investigacién y Postgrado
Maestria en Politicas Promocién ¢ Intervencién Familiar

Encuesta dirigida ol fawuliar

Objetivo Anclizar el comportamiento que presentan las édreas del funclonamiento famillar y
socio econdmica de los adultos mayores encamados que reciben servicios de la Policiinica
Roberto Ramirez de Diego Distrito de Chitré Provincia de Herreva 2013.

Se le agradece contestar con la mayor objetividod posible. Lo informoacién es confidenclal
Favor marcar con una X la (s) respuesta

I CARACTERISTICAS SOCIO ECONGMICAS DE LAS FAMILIAS DE LOS
ADULTOS(AS) MAYORES ENCAMADOS(AS)

1 Parentesco de la persona responsabie del Adulto Mayor Encamado
Padre Madre

Hermano(a) Sobrino(a) Otro Especifique
2 Composicién familiar

Nombre | Parentesco | Edad | Estado Escolandad | Ocupacién | Ingreso
cvil Mensual

Situzcién Econémica
3 Egresos de la Familia (mensuales)

ViviendaMonto Agua Monto Préstamos
Monto

Luz Monto Teléfono Monto Exdmenes
Monto

Ahmentaci6n Monto Transporte Monto
Consultas Médicas Monto____ Medicamentos Monto____
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Otros Especifique

4 Reciben algun tipo de ayudas econémicas adicionales

SI

NO

(S1 contesto S1 pasar a la sigwente pregunta, de lo contrano pasar a la 7)
5 De quien reciben la ayuda econémica

Red de Oportumdades Subsidio de Junta Comunal
Programa 100 a los 70 Ayudas de otros fammhares| {Otro
Especifique
6 Monto de la ayuda Mensual
7 Tenencia de la vivienda.
Propia Prestada Alquilada Cedida
8 Propiedad de la trerra
Propia Municipal Prestada Otra Especifique
Entorno Social
9 Servicios con que cuenta la vivienda
Agua Potable Luz Eléctnca Alcantanllado Otro Especifique
10 Con qué cuenta La vivienda para la movilizaci6n del adulto mayor encamado
Rampa Bafios adecuados Areas de esparcimuento

11 Areas que existen en la comunidad para que el adulto mayor y la familia pueda asistir

Parques Iglesias }ogmmas para Adultos Mayores Otro cuéles

12 Cuenta la famiha con servicios publicos accesibles para la atencién de adultos
mayores encamados

SI NO Cuales

13 Existe acceso al transporte publico para el adulto mayor encamado

SI

No
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II FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

14 Situaciones

Muchas

Veces

nenca

Cohesién
1 Se toman decisiones colectivas para atender
las necesidades o problemas de la famiha.

2 Los demés miembros de 1a famihia ayudan
cuando algun familiar tiene problemas

Armonia
3 Considero que en la famiha predomina la
armonia

4 Los intereses y necesidades de cada
miembro de la familia son respetados por el
nucleo famuliar

Roles
5 En la famihia cada muembro cumple sus
roles, proveedor/a, cwdador/a, discaplinador/a,

6 Las tareas familiares se distnbuyen de
forma gue nadie estd sobrecargado

Comunicacién
7 La comumcacién familiar es clara, directa,
sincera y agradable

8 Se conversan sobre los problemas o
situaciones familiares sin magun temor

Permeabihdad
9 Se toman en cuenta las expenencias de
otras faimmhias ante situaciones diferentes a las

suyas

10 Ante una situacién farmbar dafical somos
capaces de buscar ayuda en otras personas

Afectividad
11Las manifestaciones de canfio forman parte
de nuestra vida diana.

12 La famihia expresa sentimuentos de afectos
positivos hacia el adulto mayor

Adaptabilidad

13 Aceptamos los defectos de algun miembro
de la fammha y siempre tratamos de
sobrellevarlos

14 Han reahizado mod:ficaciones en las
costumbres famihares ante las nuevas
situaciones de salud del adulto mayor?
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141 Qué modificaciones han hecho en las costumbres familiares ante las nuevas
situaciones de salud del adulto mayor?

II1. PERFIL DE PERSONA RESPONSABLE EN EL CUIDADO DEL
ADULTO(A) MAYOR ENCAMADO{A)

15 Edad del (1a) responsable

Menor de 20afios | | De21a40f | De41a60[ | De61ymis

16 Sexo del (1a) responsable
Femenino Masculino
17 Ocupacién de la persona encargada del adulto(a) mayor encamado(a)
Empleo en el sector gubernamental lAma de casa

Empleo en empresa privada Trabajo Agropecuario
Otro Espeafique
18 Parentesco con el adulto mayor encamado

19 Nivel educativo del (1a) responsable

Educacién pnmania Completa Educacién secundana incompleta
Educaci6n Primana Incompleta jEdumén secundana completa
Educacién universitana . Ninguna

20 Ha participado en algun curso de entrenamuento en la atencién de adultos(as)
mayores encamados?

S1 ha participado No ha participado
S1 ha participado sefiale quien se la ha ofrecido
En la Policlinica del Seguro
Enfermera (o)
Otro Especifique

21 Recibe usted remuneracién monetana por la atencién del adulto (a) mayor
encamado(a)

St rectbe
No recibe
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S1 recibe cuél es aproximadamente ¢l monto mensual

S1 no recibe especifique por qué

22 Como maneja las emociones la persona cuidadora
Con amor Con m:[ Con dolor Con resignacién| [Con ldsima
23 Dedicacién a la atencién del paciente encamado
Dedicacién de tiempo completo con dfas hbres
Dedicacién de tiempo parcial con dias hbres
Dedicacion con tumos rotativos (7/3 3/11 11/7) y dias hibres
24 Se dedica a alguna otra actividad que le permite ingresos adicionales? Cuél

—

25 Qué opna la faimiha sobre el cusdado que recibe el/la paciente?

IV POLITICAS QUE REGULAN LA ATENCION A LA POBLACION ADULTA
MAYOR ENCAMADA Y A SU FAMILIA (Marcar con una X)

26 Considera usted que el Siempre | Lamayoria | Pocas | Nunca
programa que ofrece la Policlinica de las veces | veces

de la Caja de Seguro Social responde
a las necesidades sentidas del (la

adulto{a) mayor encamado(a)

27 El programa dispone de los
recursos humanos necesaros para la

atencién de los Adultos (as)
Mayores encamados(as)

28 El programa dispone de los
recursos matenales y logisticos
necesarios para la atencién de los
Adultos (as) Mayores encamados(as)

29 El Programa satisface
oportunamente las necesidades
sentidas del (l1a) adulto(a) mayor
encamado(a)

30 Conoce alguna norma o politica
que regula la atenci6n a adultos/as
mayores
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V DESAFIOS Y PERSPECTIVAS PARA EL TRABAJADOR SOCIAL (MARCAR
CONUNAX)

Siempre | Lamayoria | Pocas veces | Nunca
de las veces

31 Recibe usted y la fanuha
los servicios de orientaci6n de
un (a) Trabajador(a) Social

32 Considera usted que el
Trabajador(a) Social es un
profesional importante en la
atencion a la situacién del
funcionamiento fanuhar

33 Considera usted que el
Trabajador(a) Social tiene un
liderazgo destacado en el
desarrollo de los servicios
ofrecidos al (1a) adulto(a)
mayor Encamado(a)

34 Que tareas concretas reahzz el (1a) Trabajador(a) Social dentro del equipo
Reuniones Visitas Domicilianas Onentaci6n a las fammlhias
Aplicacién de estudios a las familhias Terapeuta social Otra Especifique

35 Cémo considera que debe actuar el (la) Trabajador(a) Social para el fortalecimiento
de las famihias del adulto(a) mayor encamado(a)

Como mediador k‘.omo onentador Como generador del fortalecimento
famihar Como canahzador de las necesidades y expectativas familiares

Otra Especifique

Fecha Firma del encuestador (a)

Hora de mcro

Hora de finahizaci6n
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Umiversidad de Panamé

Centro Regional Universitario de Coclé

Vicerrectoria de Inveshgacién y Postgrado
Maestria en Polfticas Promocién e Intervencién Famihar

Guia o gmién de entrevista a fancronarios(as) del Programa SADI

Objetivo Anclizar el comportamiento que presentan las dreas del funcionamiento
Jamillar y soclo econémica de los adultos mayores encamados que reciben servicios de
la Policiinica Roberto Ramirex de Diego Distrito de Chitré Provincia de Herrera 2013

Se le agradece contestar con lo mayor objetividad posible La informocidn es confidenciol

I DATOS GENERALES
1 Cargo que desempefia

2 Afios de servicios
II FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

En su opmién cémo considera usted el funcionamiento fambhar de los adultos

mayores encamados que atiende la institucién

3 Situaciones

Casl
Siempre

Muchas
veees

Poeas
Veees

Cohesién
1 Toman decisiones colectivas para atender
las necesidades o problemas de la familia.

2 Los demds miembros de 1a familia ayudan
cuando algun fanuliar iene problemas

Armonia
3 Considero que en la familia predomina la
armonia

4 Los mntereses y necesidades de cada
miembro de la famihia son respetados por el
nucleo fambar

Roles
5 En [a famiha cada miembro cumple sus
roles, proveedor/a, cwdador/a, chsciplinador/a,

6 Las tareas fammiliares se distnbuyen de
forma que nadse estd sobrecargado

Comunicacién
7 La comunicacién famihar es clara, directa,
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sincera y agradable

8 Conversan sobre los problemas o
situaciones famihiares sin mngun temor

Permeabihdad
9 Toman en cuenta las expeniencias de otras
fanmlias ante situaciones diferentes a las suyas

10 Ante una situacion farmhar dificil somos
capaces de buscar ayuda en otras personas

Afectividad
11 Las manifestaciones de canflo forman
parte de su vida diana.

12 La famha expresa senttmientos de afectos
positivos hacia el adulto mayor

Adaptabihdad
13 Aceptan los defectos de algun miembro de
la familia y siempre tratamos de sobrellevarlos

14 Han realizado modificaciones en las
costumbres famihiares ante las nuevas
situaciones de salud del adulto mayor?

31 Qué modificaciones han hecho en las costumbres familiares ante las nuevas
situaciones de salud del adulto mayor?

Il POLITICAS QUE REGULAN LA ATENCION A LA POBLACION ADULTA

MAYOR ENCAMADA Y A SU FAMILIA (Marcsr con una X)

4 Considera usted que el programa | Siempre La Pocas | Nunca
que ofrece la Pohiclimca de la Caja de mayoria | veces

Seguro Social responde a las de las

necesidades sentidas del (la adulto(a) veces

mayor encamado(a)

5 El programa dispone de los
recursos humanos necesaros para la

atencién de los Adultos (as) Mayores
encamados(as)

6 El programa dispone de los
recursos matenales y logisticos

necesanos para la atencidn de los
Adultos (as) Mayores encamados(as)

7 El Programa satisface
oportunamente las necesidades
sentidas del (1a) adulto(a) mayor
encamado(a)
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8 Exasten las normas y procedimientos
que regula la atencién a adultos/as

mayores

IV ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL (MARCAR CON UNA X)

Siempre

Lamayona | Pocas Nunca
de las veces | veces

9 Recibe el (1a) Adulto(a)
Mayor Encamado(a) y la
fammhia los servicios de
onentactén de un (a)
Trabajador(a) Social

10 Considera usted que el
Trabajador(a) Social es un
profesional importante en la
atencién a la situacién del
funcionamiento famihar

11 Considera usted que el
Trabajador(a) Social tiene un
liderazgo destacado en el
desarrollo de los servicios
ofrecidos al (Ia) adulto(a)

mayor Encamado(a)

12 Que tareas concretas realiza el (1a) Trabajador(a) Social dentro del equipo

Especifique

Reunones Visitas Domicihanas

Aphcacién de estudios a las farmihas

Onentaci6n a las famihias

Terapeuta social Otra

13 Cémo considera que debe actuar el (1a) Trabajador(a) Social para el fortalecimiento
de las familias del aduito(a) mayor encamado(a)

Como mediador k:omo onentador

farmhiar Como canalizador de las necesidades y expectativas familiares

Otra Especifique

Como generador del fortalecirmento

Firma del encuestador (a)

Hora de finahzacién

Fecha.

Hora de 1micio

Muchas gracias'
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Consentimiento Informado
Chitré octubre 2013
Respetado sefior(a)

Mi nombre es Jeannette Vasquez Vargas estudiante de la Maestria en Politicas
Promocién e Intervencibn Familiar Actualmente estoy realizando una
investigacidn denominada Funcionamiento famikar y stuacidn socio econdmica
de las y los adultos mayores encamado(as) que reciben los servicios de la
Policlinica Roberto Ramirez de Diego para optar por el tiulo de Magister por lo
que apelo a su buena voluntad en ofrecerme informacin a través de los
instrumentos que serén aplicados a los adultos(as) mayores encamados(as) a

los famihares y a los funcionanos del programa SADI

Debido a la mportancia de la informacidn solicito que a través de su firma nos
autonce para obtener la informacion

Agradeciendo la atencidn que pueda bnndar

Firma de la persona consentmiento informado

Fecha




