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Introduccion

La violencia es un fendbmeno social que ha acompafiado a los hombres desde los mas
remotos tiempos. Sus efectos se pueden ver bajo distintas formas en todas partes del
mundo, avalado con los aproximadamente dos millones de vidas que se cobra anualmente.
Cada dia los actos de violencia se vuelven sucesos mas arraigados a la cotidianidad del
individuo, destacandose con mayor prevalencia aquellos que ocurren fuera de la vista

publica, en ambitos méas concretos como los hogares.

Con esta investigacion nos proponemos contribuir a la desnaturalizacion de la violencia
doméstica, denunciandola como una de las formas de violencia mas arraigadas al
entramado cultural, que encuentra su legitimacion en los preceptos de la sociedad
patriarcal, cuyas relaciones de poder sitdan lo masculino como eje de la experiencia y el
saber en la escala social, y que se reproduce a escala microsocial en el ambito familiar.

En este sentido encontramos como grupos vulnerables dentro de la familia a las mujeres,
los nifios y los ancianos, que se encuentran con mayor lasitud ante la violencia por género y
por generacion, como consecuencia del propio orden patriarcal y la estructuracion
jerarquica discriminatoria que establece al interior del seno familiar. El centro de atencién
lo orientaremos a la violencia contra los ancianos no solo por ser un delicado problema

social poco reconocido, sino valorando ademas su inexplorada relevancia sociolégica.

La pertinencia de estudiar el maltrato a los ancianos desde la mirada socioldgica se basa en:
el reconocimiento de la vejez como una de las etapas de la vida social de los individuos. El
proceso progresivo de envejecimiento poblacional con un alcance a nivel mundial, con
importantes consecuencias y ramificaciones en todas las facetas de la vida humana y con
influencia directa en la equidad y la solidaridad intergeneracionales e intrageneracionales
que son las bases de la sociedad. Ademas de que pese a los aspectos positivos que aporta a
la sociedad la longevidad, muchos adultos mayores son victimas de la explotacion, ya sea
en forma de abuso fisico, sexual, emocional o financiero, que sucede en sus hogares como

también en instituciones tales como los hogares para los ancianos, y que estan sujetos a
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tratamiento cruel e impreciso por medio del uso de lenguaje, iméagenes, y acciones. Ademas
de ser victimas de la discriminacion social selectiva para el desempefio de papeles sociales,

culturales y productivos.

La violencia que se produce en la familia contra los adultos mayores, es més invisible
socialmente que la que se produce contra otros colectivos. Al tiempo que la poblacién
envejece progresivamente, ocurre un aumento creciente de la violencia contra los ancianos;
observandose que con frecuencia en estos no se trata de una persona que maltrata dentro de
la familia, sino de una familia que abusa. Con el presente trabajo no solo pretendemos
identificar la existencia de este problema en un grupo de familias cubanas, ademas
intentaremos aproximarnos a su delimitacion concentrandonos en los factores de riesgo,
caracteristicas generales de las victimas y de los perpetradores y sus consecuencias mas
frecuentes; a fin de contribuir a la deteccion, denuncia e intervencion de tan lamentables

SUCESOS.

Para la realizacion del presente trabajo se consulto bibliografia de corte tedrico, histérico y
metodologico. Durante su revision se nos presenté como una dificultad, el escaso desarrollo
tedrico con relacion al tema abordado. Como consecuencia de ello los textos referidos
tratan esencialmente temas de salud, pues es ellos donde mas se han abordado las
categorias analiticas trabajadas en esta investigacion. Por supuesto no se descartd la
revision de otras teorias presentes en otros tipos de enfoques como el psicoldgico, el

politico, el juridico y el social.

El contenido esta divido en tres capitulos. En el primero realizaremos una aproximacion
tedrica a los temas del envejecimiento y la vejez, resaltando los aspectos que mas nos
interesa desarrollar durante la investigacién. En el capitulo dos profundizaremos en el tema
de la ancianidad, esta vez en relacién con el problema fundamental de nuestro estudio -la
violencia intrafamiliar- y la situacion de los ancianos dentro de ella. En el sintetizamos sus
supuestos tedricos a partir de sus perspectivas de analisis y sistematizamos los estudios

realizados sobre esta tematica exponiendo las distintas visones que se han planteado sobre



dicho problema. El capitulo siguiente muestra el disefio tedrico de nuestra investigacion
explicando los diferentes pasos que delinean su armazdn metodologico.

Debido a las caracteristicas del trabajo que estamos formulando, cuyas variables son de
corte cualitativo con criterios de medicién muy subjetivos e imposibles de cuantificar, no
hemos esbozado hipotesis. Hemos planteado una serie de preguntas analiticas en funcion de
nuestro problema, que tienen correspondencia con los objetivos especificos de nuestra

investigacion.

Atendiendo a dichas caracteristicas y en pos de la cumplimentacion de los objetivos
trazados, hemos estimado pertinente la utilizacién de una metodologia cualitativa. Como
técnicas de recogida de informacién aplicaremos entrevistas en profundidad a ancianos
institucionalizados en el Hogar de Ancianos "Celia Sanchez Manduley" ubicado en el
reparto Celimar del municipio Habana del Este y a algunos profesionales vinculados al
estudio de los temas de violencia intrafamiliar y de envejecimiento, asi como al trabajo con
ancianos maltratados. También vamos a realizar observaciones a la conducta de los

ancianos en distintas etapas de la investigacion.



I. La llegada del atardecer de la vida.

1.1Acercamiento a las teorias socioldgicas sobre la vejez

El envejecimiento y la vejez se han convertido en temas medulares en el debate social
contemporaneo, en funcion de dar continuidad y especificidad al conocimiento y
comprension de los procesos de caracter social asociados al aumento del nimero de
ancianos en la sociedad y las necesarias recomendaciones para su atencion y bienestar
progresivos.

Sin embargo el interés de las ciencias sociales - y especificamente de la sociologia - por el
envejecimiento no es nuevo y en el devenir historico de desarrollo como ciencia han visto
la luz una serie de construcciones tedricas que han logrado mayor o menor alcance. Asi
mismo, diferentes autores, se han dado a la tarea de sistematizarlas y ofrecer una visién

compacta de las mas relevantes.

Seglin la autora Lourdes Pérez Ortiz' existen dos grandes dimensiones que reflejan la
existencia material y conceptual de la vejez como un fenémeno social: la edad y la
estructura o sistema social. Por un lado, la edad es entendida como la gran variable
estratificadora u ordenadora que permite comprender la vejez y, por el otro, la sociedad y
sus reglas imponen pautas de comportamiento y de conducta creando la vejez. En la teoria
los estudiosos combinan ambas posiciones, pero en la mayoria de los casos es posible

clasificarlos por la importancia que le dan a una sobre la otra.

Entre los enfoques que conciben a la edad como principio cardinal para explicar los
fendmenos relacionados con la vejez podemos encontrar la teoria del ciclo de vida, muy

vinculada a la logica de las cohortes y también cercana a la nocion de que la situacién y la

!Aranibar, Paula. Acercamiento conceptual a la situacién del adulto mayor en América Latina. En: Serie
Poblacion y desarrollo. Proyecto Regional de Poblacién CELADE-FNUAP
(Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas) Santiago de Chile, diciembre de 2001



posicion social experimentada en la vejez estdn determinadas por los acontecimientos,
decisiones y conductas de los individuos en etapas anteriores de su vida. 2

La vejez es vista en esta perspectiva como una etapa mas en el proceso total del ciclo vital.
No implica una ruptura en el tiempo ni el ingreso a una etapa terminal. Como las otras
etapas de la vida: la nifiez, la juventud y la adultez; la vejez posee su propio conjunto de
normas, roles, expectativas y status, y es la sociedad la que establece una pauta social sobre
la edad que corresponde a este ciclo. El ciclo de vida también estd determinado social e
historicamente.

Por otra parte, estan los antes mencionados enfoques que analizan al sistema o estructura
social como principio ordenador para entender la vejez como fendmeno social. Entre ellos
aquellos que privilegian los factores del entorno social y la condicién fisica y los que se
centran en el debate de la adaptacion social de los sujetos envejecidos.

Segun la teoria de la subcultura, formulada a mediados de la década de 1960, el
agrupamiento por edades tipico de las sociedades avanzadas conduce inevitablemente hacia
la formacién de una subcultura, que es la que define y dirige la conducta de sus miembros®.
Desde esta perspectiva, las sociedades estarian forzando a las personas que sobrepasan una
determinada edad a constituir una minoria.

En el inicio de la década de los 50, los paradigmas funcionalistas y conductistas, en
respuesta a una serie de repercusiones sociales que venian emergiendo en el marco del
desarrollo de los pafses industrializados, especialmente los Estados Unidos®, surgen las

primeras y mas influyentes aproximaciones tedricas al fenémeno de la vejez.

2 Mannheim, C. citado en: Pérez Ortiz, L. Las necesidades de las personas mayores. Vejez, economia y
sociedad. INSERSO. Madrid, Espafia, 1997

®Bazo, Marfa Teresa, La sociedad anciana, Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS), Ed. Siglo XXI,
Madrid. 1990

* la jubilacién obligatoria, el predominio de la familia nuclear, el impacto de los procesos de industrializacion
y urbanizacién, y la creciente movilidad social y geografica. Pérez Ortiz, Lourdes, Las necesidades de las
personas mayores. Vejez, economia y sociedad.

INSERSO. Madrid, Espafia. 1997



Los sociélogos norteamericanos Elaine Cumming y William Henry elaboraron la teoria
del retraimiento o desvinculacion (disengagement theory) que sostiene que la vejez
conlleva inevitablemente a la disminucion de la interaccién entre el individuo y la sociedad
y que este hecho es satisfactorio o funcional para ambas partes. Este abandono le permitiria
al anciano desprenderse de una serie de roles y responsabilidades sociolaborales que ya no
esta en condiciones fisicas ni psicoldgicas de asumir y encontrar un espacio de paz para
prepararse para la muerte. Como beneficio social, deja campo para que se produzca el
recambio de generaciones viejas por otras nuevas y mas aptas, sin mayores conflictos ni
traumas. °

Contrapuesta a ella tuvo lugar la teoria de la actividad, elaborada por Robert Harvighurst
en la que el envejecimiento normal implica el mantenimiento de las actitudes y actividades
habituales de la persona por el maximo tiempo posible y que, por lo tanto, un
envejecimiento satisfactorio consiste en permanecer como en la edad adulta. La
desvinculacion vendria a ser resultado de la falta de oportunidades para los ancianos y no
un proceso que ellos deseen. Este enfoque reconoce en la pérdida de roles como
consecuencia de la viudez, la jubilacién y la emancipacién de los hijos, entre otras
circunstancias, la fuente principal de inadaptacién de los ancianos al sistema. La solucion a
esta problematica debia ser la intensificacion de otros roles ya existentes o con la creacion
de nuevos roles capaces de proporcionar un suficiente nivel de actividad que permita al
individuo ajustarse a su nueva situacion sin que ello signifique consecuencias negativas
para su conducta. °

La teoria del vaciado de roles plantea que durante la vejez el individuo pierde sus roles
mas importantes, lo que conlleva simultdneamente a la pérdida de las normas asociadas a
esos roles, es decir pierde la nocion acerca de lo correcto o incorrecto en el ambito de su
conducta social. Esta situacion no tiene que ser necesariamente negativa para los ancianos,

ya que puede introducir una nueva sensacion de “libertad” al desligarlos de obligaciones y

® Cumming, E. y Henry, W. E. Growing old: the process of disengagement. New York: Basic Books. 1961

® Harvighurst, R. citado en: Rodriguez, P. “Investigacion-Accién participativa como estimulo a la

participacion de las personas mayores”, Voluntariado y Personas Mayores, IMSERSO, Madrid. 1995



pautas establecidas; sin embargo, existe la posibilidad de que este mismo fenémeno se
traduzca en una situacion de total desestructuracion del anciano o lo que es conocido como
la desaparicion social del anciano. ’

Por ultimo quisiéramos hacer referencia a La Gerontologia Critica cuya propuesta tedrica
tiene gran actualidad y ha impulsado muchas investigaciones, demostrando su pertinencia,
especialmente en los estudios empiricos. La tesis central de este enfoque consiste en que la
vejez es mas una construccion social que un fenémeno psicobioldgico. Asi que son los
condicionantes sociales, econémicos y politicos los que determinan y conforman las
condiciones de vida y las imagenes sociales de las personas. Su base estd en que en las
sociedades industrializadas, y como consecuencia del capitalismo, los ancianos ocupan, en
general, una posicion social y econémica que es inferior a la de cualquier otro grupo y
ademés dependiente y al margen de la sociedad.

Estas, entre otras muchas, representan los distintos rumbos para aproximarse al fenomeno
social de la vejez y los distintos supuestos que han intentado lograr la construccion de un
concepto sociolégico relativamente adecuado de vejez. Cada una tiene sus puntos de
avance y también de retroceso.

La teoria del ciclo de vida nos permite interpretar la vejez como un periodo con
restricciones y privilegios especificos al igual que otras etapas de la vida, obviando por
definicién, considerarla como una etapa de exclusion social. El andlisis de la vejez, como
subcultura introdujo componentes o factores sicosociales a su estudio; y tanto las teorias de
la desvinculacién, como las de la actividad y el vaciado de roles; ubicaron a la problematica
de la vejez en el contexto de las valoraciones sociales y la interaccion social. La primera
eshozada presentd como limitante su intento de homogeneizar a los ancianos, y de explicar
la conducta de los adultos mayores y de la sociedad hacia ellos, sin tener en cuenta, por

ejemplo, la diversidad existente entre distintas realidades culturales. En ocasiones como en

’ Rodriguez, P. “Investigacion-Accién participativa como estimulo a la participacion de las personas
mayores”, Voluntariado y Personas Mayores, IMSERSO, Madrid. 1995

® También conocida como Economia Politica de la Vejez o Teoria de la Dependencia Estructurada. Es
defendida por Arber, Sy Ginn, Jay (1996), Guillemard (1992; 1994) y Alba (1992; 1997),



el caso de la teoria de la subcultura, sus propuestas son tendientes a que se confunda a
priori a los ancianos como un grupo marcado por la falta de movilidad fisica y social,

ausencia de competitividad, pobreza, segregacion y aislamiento social.

Mas tarde las teorias interactivas provenientes de los paradigmas funcionalistas y
conductistas dieron pie a una primera aproximacién a la vejez como fenémeno social,
impulsaron el debate entre los cientificos sociales y fueron pioneras en el intento de indagar
sobre las causas exactas que provocan la inadaptacion de los ancianos, junto con dar inicio
a la discusion acerca de la pérdida, reasignacion y significado de los roles durante la vejez,
cuestiones sumamente relevantes. No obstante se les critica su corto alcance explicativo
maés alla de la conducta de los individuos. Se critica que al hacer de la vejez un asunto
dicotomico de adaptacion o inadaptacion a un conjunto de normas y pautas predefinidas por
el sistema social dominante, donde son los ancianos los que deben ajustarse al sistema,
estarian reforzando el status quo al analizar acriticamente las estructuras que definen dichas
normas y pautas. Por ultimo, y no por ello es menos importante, es la critica a su retroceso
con el caracter homogeneizador que dan a la vejez, pues desde el punto de vista de la
desvinculacién o de la actividad, las personas mayores son consideradas como un grupo no
diferenciado internamente, lo que pasa por alto variables sociales, culturales y personales
que inciden en el proceso de envejecimiento y le dan un carécter universal y atemporal.

La propuesta tedrica mas completa es la de la gerontologia critica, sin embargo, desde la
mirada sociolégica ella manifiesta algunas restricciones®, tales como: Omitir las acciones
colectivas que podrian influir en las intervenciones para que los ancianos enfrenten la
fuerza de los condicionantes estructurales que marcaran el curso de vida y determinaran su
calidad de vida durante la edad avanzada. La importancia que se le concede a los factores
estructurales suele ser a costa de las relaciones con los microprocesos Después de criticar la
homogeneizacion que los enfoques funcionalistas hacen de los ancianos, se vuelve a él,

pero ahora como resultado de la excesiva importancia otorgada a los factores estructurales.

° Bury, M. Envejecimiento, género y teorfa socioldgica, en: Relacién entre género y envejecimiento. Un

enfoque sociolégico. Ediciones Narcea. Madrid, 1996.



Concebir el grupo social de los ancianos como nuestro universo de interés nos ha
encauzado a recorrer los perfiles tedricos anteriores, en tanto la vejez constituye un eje
tedrico de nuestro proyecto investigativo. Sin embargo no tomaremos al pie de la letra
ninguna de las perspectivas analizadas, ni tomaremos por separado ninguno de los dos
caminos™ transitados por los estudiosos en su intento de conceptualizar al vejez como
fendmeno social; pues nuestro interés va mas a lograr la sistematizacion de un pensamiento
que integre la pluralidad y dinamismo propios de la sociedad actual y supere los analisis
dicotdmicos que han acompafado al proceso de fragmentacion del conocimiento a lo largo
de la historia de la teoria sociologica. En conclusion, nos parece lo mas sensato,
adscribirnos al criterio de las autoras Lourdes Pérez Ortiz y Paula Aranibar, al concebir a la
vejez, como un fendmeno social, que exige ser considerada tanto en sus caracteristicas

comunes con cualquier otro agrupamiento de edad, como en sus propias especificidades.

1.2 Los adultos mayores como grupo social.
El término “envejecimiento” se asocia comunmente al proceso bioldgico que experimenta
una persona cuando avanza su edad. Sin embargo, el comienzo de la vejez tiene que ver no
solo con la evolucién cronoldgica, sino también con fendmenos de naturaleza biosiquica y

social.

Para delimitar el paso de la persona de la madurez a la senectud, en la Asamblea Mundial
de Envejecimiento realizada por la Organizacién de Naciones Unidas en 1982, se
designaron los términos: tercera edad, vejez, ancianos y adultos mayores, a todas aquellas

personas que alcanzan y rebasan las seis décadas.

0 Hacemos referencia a las ya tratadas dimensiones que reflejan la existencia material y conceptual de la
vejez como un fendmeno social: la edad y la estructura o sistema social.
1| a Organizacion de Naciones Unidas (ONU) convocé la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento que

tuvo lugar en Viena en 1982, desde el 26 de julio hasta el 6 de agosto.
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La vejez como concepto se representa como edad cronoldgica, edad social y edad

fisiologica.'?

La edad cronologica es una idea esencialmente bioldgica que se manifiesta en niveles de
trastorno funcional y se refiere a la edad en afios. En este sentido el envejecimiento
representa los cambios en la posicion del sujeto en la sociedad debido a las

responsabilidades y privilegios relacionados con su edad fisica.

La edad fisioldgica se refiere al proceso de envejecimiento fisioldgico relacionado con las
capacidades funcionales y con la gradual densidad 6sea, tono muscular y de la fuerza

producida con el paso de los afios.

La edad social alude a actitudes y conductas sociales que se consideran adecuadas para una
determinada edad cronoldgica y se relaciona transversalmente con el concepto de género,
debido a que se construye socialmente y se refiere a las actitudes y conductas adecuadas, a
las percepciones subjetivas (o mayor que el individuo se siente) y a la edad atribuida (la
edad que los demas le atribuyen al sujeto™. Explica que como otras etapas del ciclo de
vida, la vejez, es también una construccion social e historica que posee el significado de
modelo cultural vigente da a los procesos biolégicos que la caracterizan® e incluyen la
distribucion desigual de los recursos de poder entre mujeres y hombres identificada en
todos los sectores de actividad humana: la politica, la educacion, la economia, la salud, la

cultura, etc.

Con la llegada de la vejez los individuos cambian su status en la organizacion jerarquica al

interior de la familia. Dejan de ser proveedores del hogar y por ello se convierten en

12 Hernandez Castellén, R. El envejecimiento de la poblacién. Su importancia. Su alcance. UNIVERSIDAD
DE LA HABANA.CENTRO DE ESTUDIOS DEMOGRAFICOS. Ciudad de La Habana, octubre, 2005.p 11-
13

13 Arber, S. y Jay, G. 1995”Mera conexion. Relaciones de género y envejecimiento”. En: Relacién entre
género y envejecimiento. Un enfoque sociolégico. Ediciones Narcea, Madrid, 1996.

!4 Redondo, N.: Ancianidad y pobreza. Una investigacién en sectores populares urbanos. Editorial Humanitas,
Buenos Aires, 1990.
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miembros desprovistos del poder en el seno familiar. Esto, unido al declive de las
capacidades fisicas y mentales como caracteristicas fisioldgicas que acompafian al proceso
de envejecimiento, convierte a los ancianos en un grupo vulnerable ante la violencia

intrafamiliar.

En muchos paises en desarrollo, la rapidez con que se viene dando los cambios sociales y
econdémicos ha contribuido a debilitar y a veces a destruir las redes familiares y
comunitarias que otrora sirvieron de apoyo a la generacion mayor. Tanto en estos paises

como en los desarrollados se producird un aumento poblacional de ese grupo etéreo.

Solo el 30% de los adultos mayores del mundo estan cubiertos por regimenes jubilatorios™
Incluso en paises en los es considerada la familia como una institucion basica en la que
deben primar fuertes sentimientos filiales, se acostumbra a desplazar a los ancianos de sus
funciones en la jefatura de los hogares y anular sus criterios y autonomia, en nombre de la
preocupacion y el afecto. Cuando la poblacion general se ve afectada por problemas
derivados de desigualdades estructurales como: bajos salarios, desempleo, insalubridad,
discriminacion, analfabetismo, etc. La poblacion anciana es la mas pobre y vulnerable.
Ademas se encuentran expuestos a las condiciones medioambientales y de violencia de la
sociedad en la que viven. En estas situaciones los ancianos se convierten uno de los grupos
mas sensibles ante la violencia, lo cual unido a otros factores que son considerados de
riesgo, propician las condiciones necesarias para que se conviertan en victimas de abusos y

malos tratos.

Por ello debemos conocer y comprender los conceptos y teorias que se encuentran a la base
de las actuales interpretaciones sobre la realidad social de las personas ancianas, para asi
emprender los primeros pasos hacia la construccion de un enfoque de las diferencias
sociales para tratar los problemas relacionados con la vejez y aquellos que puede acarrear
el envejecimiento de las sociedades, asi como brindar soluciones y establecer los principios

para la construccion de la sociedad ideal, con y para todas las edades.

!5 Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. OPS/OMS. Estados Unidos. 2003
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1.3 Caracterizacion del envejecimiento en Cuba.
El envejecimiento de la poblacion es general, se trata de un fendmeno mundial que afecta a
todos los hombres, mujeres y nifios. Sus consecuencias, profundas generales y duraderas
brindan enormes oportunidades a todas las sociedades, pero también imponen enormes
retos.'®En el aspecto social el envejecimiento poblacional impacta en la salud y su atencién,
en la composicion de la familia y las condiciones de vida, la vivienda y las migraciones. La
prolongacion de la vejez como etapa de la vida trae consigo la prolongacion del resto de los
grupos etareos (infancia, juventud y adultos) y por supuesto del imaginario social sobre

ellas, para los propios actores y para el resto de la sociedad.

Cuba no escapa a estos cambios y actualmente se encuentra en la Gltima etapa de su
desarrollo demografico. La poblacién cubana ha envejecido de forma ostensible. Este
envejecimiento es el resultado de un proyecto social y de salud que ha elevado la esperanza

de vida poblacional.

El 16,3% de los cubanos son adultos mayores, cifra que se espera sea duplicada en los
proximos 25 afios. Tomando en cuenta que ahora hay un anciano por cada 7,2 personas, y
que el nucleo familiar promedio tiene 3,34 integrantes, puede afirmarse que en poco menos
de la mitad de las familias cubanas est& presente un adulto mayor, incluso en muchos casos
acttan como jefes de nucleo, tal vez no siempre de forma efectiva, pero al menos segun el
reconocimiento de los demas miembros de la familia. Un crecimiento particularmente
notable lo han experimentado los que superan los 75 afios. Este sector resulta el mas
vulnerable entre los ancianos, debido a la pérdida de capacidades fisicas y mentales y a las

enfermedades cronicas que muchas veces los aquejan, por lo que frecuentemente deben ser

®Hernandez Castellén, R. El envejecimiento de la poblacién. Su importancia. Su alcance. UNIVERSIDAD
DE LA HABANA, CENTRO DE ESTUDIOS DEMOGRAFICOS. Ciudad de La Habana, octubre, 2005.p8
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objeto de una atencidn especial dentro del grupo familiar, la que es brindada casi siempre

por las mujeres miembros del ndcleo. **

En Cuba, hoy, siete de cada diez cubanos logran vivir mas de 60 afios. La esperanza de vida
al nacer es de 76 afios. *® Mujeres y hombres enfrentan la realidad de manera especifica en
un sinnimero de aspectos, y ello no debe ser diferente a la hora de envejecer. Podemos
afirmar que existe una tendencia de que a un mayor desarrollo humano la brecha de
esperanza de vida entre hombres y mujeres se acentta, mostrando un valor méas favorable a

la mujer.’

nuestros ancianos se caracterizan en la actualidad por mostrar una elevada
esperanza de vida: alrededor de 20 afios para los hombres y mas de 22 para las mujeres,
como promedio, al cumplir los 60 afios, y entre 7 y 8 afios para ambos sexos al cumplir los
80.

Aun asi, con excepcion de la mortalidad, las mujeres adultas mayores suelen tener
indicadores de salud méas pobres que los hombres de la misma edad.

Las mujeres mayores suelen tener una prevalencia méas alta de enfermedades cronicas y de
pérdidas funcionales. También, suelen reportar mas frecuentemente que los hombres, que
su salud no es buena. Es importante destacar que muchos estudios han encontrado que el
ser mujer es uno de los factores de riesgo mas importante para la aparicion de sintomas
depresivos.

Teniendo en cuenta que la potenciacion a la mujer en la vida social, asegurando su
participacion en todos los sectores de actividad humana, se produce a costa de una
sobrecarga de roles, las investigaciones sobre el uso del tiempo y la salud de las mujeres

dan cuenta del impacto que esta sobrecarga provoca en el deterioro de su calidad de vida.?

7 Diaz, M. y otros (2000). Familia y cambios socioecondmicos a las puertas del nuevo milenio. CIPS, La
Habana.

18 periddico Juventud Rebelde. Envejecer con Salud. 24-3-2003, p29.

19 Fleitas Ruiz, R. El enfoque transversal del género al desarrollo humano. En: Mirar de otra manera. Norma
Vasallo Barrueta y Teresa Diaz Canals. (coordinadoras) Editorial de la mujer, Ciudad Habana 2008.

2 fdem.
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Otra peculiaridad del grupo social de los ancianos en Cuba es poseer un nivel de
instruccidn relativamente bajo; se estima que alrededor del 85% de ellos no rebasan el nivel
de los estudios primarios. Al triunfo de la Revolucion estos adultos mayores tenian mas de
veinte afos, por eso no pudieron beneficiarse en la misma medida que otras generaciones
posteriores de la oportunidad de realizar estudios de nivel medio y superior; esta
caracteristica es mas acentuada en las mujeres, pues casi el 87% de ellas no rebasan el nivel

primario, contra el 82% de los hombres.

1.4 Los estudios sobre ancianidad.

El envejecimiento ha sido reconocido en diversos foros nacionales e internacionales y su
primer antecedente es la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (Viena, 1982), cuyo
Plan de Accion fue refrendado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en ese
mismo afio. En la Asamblea General de 1991 se aprobaron los Principios de las Naciones
Unidas a favor de las personas de edad y en el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (EI Cairo, 1994) se reafirma la valoracion
del envejecimiento asi como la necesidad de fijar objetivos y medidas para favorecer la
calidad de vida del adulto mayor.

La convencion Gerontovida *99 se celebro en La Habana, desde el 27 de septiembre al 1 de
octubre del anol999 albergdé el “IIl Congreso del Comité Latinoamericano de la
Asociacion Internacional de Gerontologia”, el “IV Congreso Nacional Cubano de
Gerontologia” y el “Encuentro Iberoamericano de adultos mayores”. Encuentros que
contaron con alrededor de tres mil participantes y que se organizaron paralelamente con sus
respectivos programas, que incluian ponencias y pésters, tanto en el ambito cientifico como
en el de las asociaciones de adultos mayores. Ademas tuvieron lugar la presentacion de las
Gltimas investigaciones en medicina y atencion geriatrica y sus componentes, participaron e
intercambiaron experiencias.

También existe la “Red Iberoamericana de las Asociaciones de Adultos Mayores”
(RIAAM) que se dotd de estatus en 1996. Estd integrada por veintiun paises de

Iberoamérica: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El
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Salvador, Espafia, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Portugal, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela, que participan en los encuentros a
través de sus delegados (dos por cada pais). Para los estudios de ancianidad en Cuba esta es
una importante organizacion no solo por su caracter internacional, sino por sus resultados,
por ejemplo: por demostrar la escasa colaboracion entre la administracion y la investigacion
académica y la inteligibilidad de las asignaturas de Geriatria y de Gerontologia en los
programas universitarios de todas las carreras de los paises participantes?'.

En la escala nacional los campos de estudios que han abordado la ancianidad o la vejez se
centran fundamentalmente en los cambios biologicos, psicolégicos, econdmicos y sociales
que caracterizan esta etapa. Importantes estudios sobre la vejez y la calidad de vida o el
envejecimiento poblacional, han sido desarrollados fundamentalmente por sedes
investigativas vinculadas al Ministerio de Salud Publica y centros de estudios demograficos
como el CEDEM vy el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia CELADE. Aqui
también se encuentra el Centro Iberoamericano de la tercera edad CITED, que impulsa y
promueve la mayoria de estas investigaciones Yy recoge en su centro de informacion los
resultados de mudltiples estudios realizados desde diversas especialidades — medicina,
sicologia, trabajo social- que versan sobre temas de envejecimiento y vejez. ElI Programa
Integral para la Atencion del Adulto Mayor, es una politica del ministerio de Salud publica
que funciona a nivel nacional y divide las &reas de atencion medica y bienestar social segun

su nivel de atencion y estructura.

El Acercamiento conceptual a la situacion del adulto mayor en América Latina y Las
Caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas de las personas de edad en América
Latina del Proyecto Regional de Poblacion CELADE-FNUAP?; con el objetivo de

-analizar la vejez en tanto su condicion de fenémeno social complejo, a la vez que e

2! Manifestado en el programa de actividades desarrollado durante el "Il Encuentro de la RIAAM" en Buenos
Alires.
22 Aranibar, P. Acercamiento conceptual a la situacién del adulto mayor en América Latina. En: Serie

Poblacion y desarrollo. Proyecto Regional de Poblacion CELADE-FNUAP (Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas) Santiago de Chile, diciembre de 2001
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plantean las potencialidades y debilidades de nociones como calidad y estilos de vida para
capturar las diferentes facetas de la vida social de la tercera edad; y de conducir una
descripcion comparativa de algunos aspectos de las condiciones de vida de los adultos
mayores de los paises de la region y entregar un panorama del proceso de envejecimiento y
de la situacion socioecondmica de las personas de edad; respectivamente.

El estudio de El Envejecimiento de la poblacidn y sus perspectivas por el Instituto Superior
de Ciencias Médicas. EI Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez de
CEPAL.

Los estudios de salud bienestar y envejecimiento de las Américas (SABE) realizado con la
colaboracién de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) acerca de los procesos de
enfermedades cronicas e infecciosas; depresion estrés y frustraciones; pérdidas de roles que
se sufren con la jubilacion y las carencias por la menor entrada de dinero; la falta de
participacion social debido a los pocos servicios recreativos que se le ofrecen y que estan
estipulados estatalmente.

Todos los antes mencionados temas de interés vinculados al envejecimiento.”® Los
diferentes estudios dirigidos a la atencion de los adultos mayores en Cuba, buscan no solo
complejidad y madurez del conocimiento en los asuntos relacionados con el pujante
problema del envejecimiento mundial, sino que se aspira a lograr la cobertura total de las

necesidades especificas de salud de este segmento poblacional en el pais.

El objetivote mejorar la calidad del envejecimiento requiere de un proceso de
concientizacion de lo particular en términos de necesidades y aspiraciones, de recursos y
motivaciones, de intereses y acciones. El conjunto de profesionales y especialistas,
médicos, enfermeros y trabajadores sociales que se afane en esta tarea, debe pasar por el
reconocimiento de su carécter autodeterminado, activo y selectivo de las mejores

soluciones. Para ello se han propiciado los espacios de investigacidn accion participativa

2 Abreu Rodriguez, A. Calidad de vida de adultos mayores en Hogares de Ancianos. Trabajo de Diploma

para optar por el titulo de Lic. Sociologia. Tutora: Reina Fleitas Ruiz. UH, 2008.
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dentro de diferentes &mbitos comunitarios, cuyos resultados han constituido una constancia

de la necesidad del trabajo social particularizado®.

2 - Ancianidad y Violencia

2.1 Un acercamiento a la familia desde la mirada sociologica. El
analisis de los clasicos. Factores que la hacen propensa al ejercicio de
la violencia.

Desde de su nacimiento, la familia es a la primera forma de colectividad a la que
pertenecen los individuos. A partir de ella adquieren por primera vez la categoria de seres
sociales y todo el conjunto de elementos socializadores que esto conlleva, diganse:
apropiacién de conocimientos, normas, valores, simbologias y significaciones culturales,
que posteriormente se enriquecen bajo el influjo social y que les permiten desenvolverse
dentro de la sociedad en uno u otro medio. Por eso, por ser una forma primitiva de
asociacion humana y también por la antigtiedad de sus estudios, es considerada la unidad de

analisis mas elemental de la sociologia y esta en la base de cualquier reflexion socioldgica.

Historicamente los cientistas sociales han dedicado parte de su obra a las consideraciones
en torno a la familia. Muchos de los autores reconocidos como clasicos dentro de la teoria
sociologica y los representantes de sus principales corrientes de pensamiento, presentaron
sus aportes para su definicion, analisis y explicacion desde la mirada socioldgica. En este
sentido existen dos conceptos fundamentales a tener en cuenta para el estudio de la familia:

instituciones sociales y grupos sociales.

24 \Jazquez Penelas, A. Envejecimiento poblacional en Cuba: Politicas sociales, estudios y participacién. En:
Véazquez, A (comp.) Las edades y su significado sociolégico. Seleccidn de lecturas sobre Sociologia de los

Grupos de Edades. Manuscrito en formato digital. S/F
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La familia puede considerarse una institucion social en tanto posee un sistema de relaciones
sociales estables (vinculos conyugales y consanguineos, relaciones de cohabitacion y
relaciones afectivas) en las que cada uno de sus miembros posee un estatus particular que
se reproduce a partir del desarrollo de determinados roles, donde la accion de los individuos
se encuentra regulada juridicamente por normas y valores. Existen pautas que regulan
normativamente el comportamiento de los sujetos, sus derechos y deberes y los vinculos
que se establecen entre ellos asi como las expectativas individuales. Los roles la encarnan
como institucion en la experiencia individual y objetivizados linglisticamente constituyen
un ingrediente esencial del mundo. Al desempefiar los roles los individuos participan en un
mundo social, al internalizarlos, ese mundo cobra realidad para ellos. La familia es un

subsistema de la sociedad en general con la cual establece lazos de interdependencia. %

Vista como grupo social la familia es un pequefio sistema de relaciones interpersonales
intimas y afectivas. La dindmica familiar se explica a partir de las relaciones de
interdependencia dadas en su constitucion y desarrollo interno, en factores tales como: la
comunicacion grupal, los conflictos de roles, la pertenencia, la socializacion disfuncional,

las metas, las disfunciones internas mas variadas, etc.?

Ambos enfoques son validos para la Sociologia de la Familia pues lo importante es la
interaccion de perspectivas cientificas a que obligan los estudios de familia, para entenderla
como expresion a pequefia escala de la organizacion social tanto en el presente como en el
pasado. Asi es que para el desarrollo de este trabajo, tendremos en cuenta valoraciones que

apunten tanto a la vision institucional como a la grupal.

La familia reproduce estructuras jerarquizadas de poder. Historicamente se le ha impuesto
una division sexual del trabajo que asigna socialmente a la mujer los roles de procreacion,

cuidado y socializacion de los hijos, tareas domésticas y actividades laborales del &mbito

% Gélvez Acosta, M. Estructura de los roles de la familia cubana actual. Trabajo de diploma para optar por el
titulo de Licenciada en Sociologia. UH Julio 1996.
% Fleitas, R. Las tradiciones tedricas en los estudios sociolégicos sobre la familia. En: Seleccién de lecturas

de Sociologia y Politica Social de la Familia. Reina Fleitas (Comp.) edit. Félix Varela, 2005.
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del hogar. EI hombre en cambio ejerce el rol instrumental de manutencion de la familia.
Esta diferencia del ejercicio de roles impone a la familia comportamientos asimétricos de

los individuos en dependencia de su sexo.

Spencer ve al matrimonio como la base de la familia, evidenciando el caracter
androcéntrico de las relaciones de género al otorgar al hombre un lugar central en las
relaciones de parentesco y descendencia. Dentro de su tipologia de sociedades presenta la
sociedad industrial como la més avanzada al caracterizarse las sociedades conyugales y la
familia en general por la extension de la monogamia y confinamiento de la mujer al

hogar.?

En F. Le Play, podemos encontrar, como parte de sus estudios empiricos recogidos en sus
escritos: Campesinos y Pescadores del Norte de Espafia. Tres Monografias de Familias
Trabajadoras a mediados del siglo XIX. Una clasificacion de la familia patriarcal, inestable
y troncal, donde esta Gltima es el modelo de orden social porque en ella existe la autoridad
para determinar la suerte de la descendencia a favor del padre y ejercer el derecho de la
primogenitura. El punto de partida para el nacimiento de una familia es el matrimonio y las
diferencias genéricas y de parentesco estan legitimadas a favor del hombre. A la mujer le
corresponde el papel central en la vida doméstica, su figura es basica para su estabilidad y
supervivencia, no obstante la autoridad sobre los hijos sigue siendo del hombre cabeza de

familia. 28

Para E. Durkheim el concepto de division del trabajo es central para conocer todos los

procesos de la sociedad incluyendo las dinamicas familiares. Plantea que en tanto la

% Spencer, H. Las inducciones de la sociologia y las instituciones domésticas. Edit. Madrid, s/f

% Guillaume Le Play, P F. Campesinos y Pescadores del Norte de Espafia. Tres Monograffas de Familias
Trabajadoras a mediados del siglo XIX. Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, Madrid, 1990.
Citado en: Fleitas, R. Las tradiciones tedricas en los estudios socioldgicos sobre la familia. En: Seleccién de

lecturas de Sociologia y Politica Social de la Familia. Reina Fleitas (Comp.) edit. Félix Varela, 2005.
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sociedad moderna tiende a expandirse y a ampliar sus funciones, la familia tiende a un
proceso de contraccion, va perdiendo funciones y va hacia un modo de nuclear de

organizacion. Por tanto hay una privatizacion del ambito doméstico.?

Lévi-Strauss propone que toda familia se origina en el matrimonio y esta compuesta por
los esposos Y los hijos nacidos de esa unién, nicleo al cual eventualmente pueden agregarse
otros parientes. Estos miembros estan unidos entre si por lazos juridicos, derechos y
obligaciones de naturaleza econdmica, religiosa u otra, y por una red precisa de derechos y
prohibiciones sexuales y un conjunto variable y diverso de sentimientos como el amor, el

afecto, el respeto, el temor, etc.*

Parsons entiende que existen tres aspectos de especial interés en el analisis estructural
funcionalista de la familia. Una teoria de las funciones dentro de la familia, una teoria de la
estructura de la familia y una teoria de los roles masculino y femenino. No ve mucha
importancia en sus funciones desde el plano macrosocioldgico, pues para él serian solo las
de procreacion e identificacion social. Sin embargo a escala microsocioldgica en el plano
de la personalidad, la familia ejerce dos funciones fundamentales: la socializacion primaria
de los hijos para que puedan convertirse en miembros de la sociedad y la estabilizacion de

las personas adultas de la poblacién.

La sociologia ha sido una de las ciencias mas permeadas por el androcentrismo y las

reflexiones sociol6gicas sobre la familia no escapan a ello.

Los analisis socioldgicos no solo han contribuido a la adopcion de la familia patriarcal
como la forma universal de organizacion familiar. El patriarcado encontré en el

androcentrismo socioldgico la herramienta perfecta para garantizar el dominio del padre

2 Durkheim, E. La division del trabajo social. Edit. Daniel Jorros. Espafia, 1928.

% Famille, mariage, parenté. En : Le regarde éloigné, Paris, Plon, 1983.

31 parsons, T. El sistema social. Edit. Revista de occidente. Madrid, 1936.
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sobre las relaciones familiares y del hogar y sobre las personas. Se han dado casos en que
los analistas han ratificado como hechos cientificos los prejuicios que ellos mismos han
introducido en su reflexion, empleando como instrumentos de conocimiento, categorias de

percepcidn y pensamiento que debian haber abordado como objetos de conocimiento.

La postura androcéntrica en autores como Durkheim y Parsosns que son considerados como
pilares fundamentales de toda la teoria socioldgica ha contribuido a la discriminacion,
marginacion, opresion e invisivilizacion femenina. En la construccion de estas teorias
generalmente se omitié la referencia en torno al papel y la situacion de las mujeres. En
otros casos resultaba que solo reconocian su funcion como variable importante para la
reproduccion de la familia o solo se mencionaba para justificar y validar su confinamiento
al ambito doméstico, mal entendido como privado. Aun en analisis mas revolucionarios
como el de la corriente marxista se limita a la explicacion de los cambios que produce en la
familia la transformacion de un modo de produccion, lo cual por si solo no permite

entender la complejidad de la relacién entre familia, patriarcado y subordinacion femenina.

Para escapar a estas restricciones es necesario adoptar un enfoque transversal de género que
sistematice los elementos que definen al patriarcado como sistema especifico de
dominacién, y que como la teoria feminista supere los sesgos tedricos y metodoldgicos

provenientes del androcentrismo y la invisibilidad femenina.

El motivo fundamental que nos lleva a entender a la familia como uno de los ejes tedricos
en los estudios de violencia intrafamiliar es el hecho de ver el ambito familiar como un

espacio proclive al ejercicio de la violencia. ¢Por qué hacemos tal afirmacion?

La familia es un grupo tan universal que siempre de alguna manera se pertenece a él, sea en
calidad de hijos, padres, abuelos, hermanos, sobrinos o tios. ElI ambito familiar se
caracteriza porque en el median la confianza y el amor. Las relaciones familiares estan
exentas de protocolo y son muy sencillas, por eso casi siempre los individuos reconocen a
la familia como el medio ideal para expresar libremente sus criterios o hacer practica de
buenas o0 malas costumbres. Ademas es crucial resaltar que todo lo ocurrido en el marco de

la familia y el hogar es considerado como algo intimo y privado.
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Pero como ya hemos expuesto anteriormente, la familia es una institucién social. Es una de
las instituciones que recibe la influencia de los cambios que se operan en las relaciones

sociales, por ser en ella donde se forman gran parte de estas relaciones en los individuos.

El modelo de familia patriarcal esta caracterizado por una fuerte jerarquizacioén, lo cual
conlleva a un ejercicio constante de poder. La violencia es una forma de ejercicio de poder
que facilita la dominacion o supremacia a quien la ejerce y una posicion de sometimiento o
sujecion de quien la padece. Por tanto el desequilibrio de poder es una condicion necesaria

para ejercerla.

La sociedad patriarcal suscita las relaciones sociales intergenéricas en las que recrea la
violencia como mecanismo de reproduccion de su dominacion. Es por esto que la violencia

intrafamiliar tiene una relacion directa con la estructura social patriarcal.

La familia es un d&mbito atravesado por relaciones de poder. De manera mas explicita,
podemos decir que: la division del trabajo que se organiza en su interior y la division de
roles de sus miembros derivadas de la socializacion de género y que atienden a los canones
de la cultura patriarcal; develan en la mayoria de los casos, la presencia de las posiciones
instrumentales, dominantes y violentas para los hombres y cabezas de familia. Y para los
polos débiles, de subordinacion, acatamiento y de victimas a las mujeres y otros integrantes
desprovistos de poder dentro de la familia como los nifios y los ancianos. Ello implica que
en este entretejido social confluyen el afecto y la solidaridad con relaciones de conflicto y
autoridad.

Como ya hemos dicho antes, el patriarcado asegura al padre como cabeza de familia, el
dominio absoluto sobre las decisiones del hogar, sobre las relaciones familiares y sobre los
mismos miembros de la familia. El patriarcado se organiza segun dos principios: el primero

sefiala que los hombres deben dominar a las mujeres y el segundo que los hombres mayores

23



deben dominar a los jovenes®’. El dominio masculino caracteristico del patriarcado se
expresa en todos los sectores de la realidad, sea en el &mbito politico, econdmico o social
pero su origen esta validado en la vida familiar. Responde a una ideologia que se fue
consolidando a través de los siglos hasta implantar el poder absoluto del varén. Es asi como
la diferencia bioldgica se constituyd como una deficiencia o inferioridad ética. EI punto de
partida se encuentra en las construcciones sociales adjudicadas a las caracteristicas
bioldgicas de los sexos, donde el hombre se erige como ser superior, sustituye a la madre en
la autoridad y el control familiar. La mujer vivird con su padre y luego de casada, con su
esposo, pasando de mano en mano como un simple objeto de intercambio. Se cre6 un
universo de discursos y de actos rituales orientados a la reproduccién de un orden social y
cosmico fundado en la afirmacion ultraconsecuente del caracter primario de la

masculinidad.*®

En el imaginario masculino, las mujeres se transforman en una fuente de desorden que el
hombre debe dominar por todos los medios. Segun Elizabeth Badinter la dominacion
masculina tiene tres pilares basicos: la division sexual del trabajo, los mecanismos
mediante los cuales los hombres controlaban la fecundidad y la sexualidad femenina, la

institucion matrimonial vista como intercambio de mujeres.*

Como bien afirmara Bourdieu: el dominio masculino esta suficientemente bien asegurado
como para no requerir justificacion: puede limitarse a ser y a manifestarse en costumbres y
discursos que enuncian el ser conforme a la evidencia, contribuyendo asi a ajustar los
dichos con los hechos. La vision dominante de la divisién sexual se expresa en discursos

como refranes (...) en objetos técnicos o en practicas: por ejemplo, en la estructuracion del

%2 Millet K. Sexual Politics, Ed. Doubleday, 1970. citada en: Astelarra Judith. Libres e

Iguales. Ciencias Sociales, La Habana, 2005.

*Bourdieu, P. La Dominacién Masculina. http://www.udg.mx./laventana/libr3/bordieu.html#cola

% Badinter E. EI uno es el otro. Ed. Planeta, 1987. citada en: Astelarra Judith. Libres e Iguales. Ciencias
Sociales, La Habana, 2005.
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espacio, en particular en las divisiones interiores de la casa o en la oposicion entre la casa y
el campo, (...) y, de modo mas amplio, en todas las practicas, casi siempre a la vez técnicas

y rituales, especialmente en las técnicas del cuerpo, postura, ademanes y porte.*®

El patriarcado como sistema de dominacion naturaliza las practicas violentas y
generalmente las mantiene ocultas con la justificacion de que la familia es un espacio

privado.

Tanto la violencia en la pareja como la que se inflige a los nifios, ancianos y otros grupos
vulnerables en la familia son muestras de las diversas manifestaciones que adquiere la
violencia de género, amparandose bajo este velo de la privatizacion de la vida domestica.
La reciente realizacién de investigaciones enmarcadas en esta aérea de atencion, ha
demostrado el poco conocimiento que existe entre las mujeres sobre los temas relacionados
con la violencia y muestran la prevalencia en ellas de estereotipos patriarcales que
perpetdan la subordinacion e inferiorizacién femenina, promoviendo asimismo, la

perpetuacion y reproduccion social de la violencia intrafamiliar.®

2.2 La violencia intrafamiliar como problema social.

En la vida cotidiana de la sociedad hay una elevada tendencia a recurrir a la fuerza, la
coercion o el poder, como los medios para solucionar situaciones que debieran ser salvadas
a través de instrumentos convenidos como reglas de convivencia social. Los
comportamientos agresivos se han vuelto una reaccion tan comun en las personas, que los
espectadores suelen ignorarlos y en el peor de los casos, justificarlos. Aunque existen

factores bioldgicos u otros elementos individuales que explican en parte la predisposicion a

% Bourdieu, P. La Dominacién Masculina. http://www.udg.mx./laventana/libr3/bordieu.html#cola

% Colectivos de Autores, CIPS, “Convivir en Familia sin Violencia”. Casa Editora Imégenes, La Habana
2005; Colectivo de autores “Violencia Intrafamiliar en Cuba. Aproximacion a su caracterizacion y
recomendaciones a la Politica Social”, CIPS, La Habana, mayo 2006; “Violencia Intrafamiliar en Cuba”

Grupo de estudios sobre familias CIPS, en revista Temas No 53 Enero — Marzo del 2008.
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la agresion, generalmente estos interactian con factores familiares, comunitarios, culturales

y otros agentes externos para crear una situacion favorable al surgimiento de la violencia.

La violencia intrafamiliar no es solo un reflejo del funcionamiento general de la sociedad.
Evidencia ademas la no correspondencia entre la difundida vision de la familia como lugar
de seguridad, tranquilidad, afecto y la realidad de las familias reproductoras de practicas
violentas. Esta no solo se manifiesta como maltrato fisico, puede ser también la
subvaloracion, la manipulacion afectiva, la amenaza del abandono o la imposicién de la
voluntad. La violencia intrafamiliar es un trastorno de la dindmica familiar, que requiere de

un tratamiento especializado dada la alta complejidad del mismo.

La violencia intrafamiliar es producto de la existencia de rasgos patriarcales que funcionan
a nivel de familia y de sociedad, que al juntarse a otros valores también presentes en el
entramado social como la igualdad y la libertad entran en contradiccion y generan nuevos
conflictos. Su caracteristica mas sobresaliente es la invisibilidad. La contemporaneidad y el
proceso de industrializacion catalizaron la vida social dividiéndola en dos ambitos
fundamentales: el publico; contenedor de actividades, economicas politicas y sociales, v el
privado; que enmarca las relaciones personales, la afectividad y el cuidado de las personas
que no participan en la produccion, que son los nifios y los ancianos. De manera que la
burocratizacién de lo puablico, con la competencia e impersonalidad como sus rasgos
sobresalientes, reduce a la familia como el Unico espacio donde los individuos pueden
encontrar seguridad y afecto. Por eso, aunque ya en la actualidad es un tema debatido en los
mas importantes contextos intelectuales y cada vez se cuestionan con una critica més fuerte
los valores que sustentan la violencia doméstica, aun hay cierta resistencia a aceptar que no
todo es amor y armonia en el seno de muchas familias. Ademas la violencia doméstica no
la sufren todos los miembros de la familia por igual, los més débiles son los que la padecen

a gran escala.

Para desentrafiar la violencia de la vida cotidiana, debemos analizar sus estructuras: el tipo
de organizacion social y los patrones culturales que son reproducidos de una generacion a

otra y que definen matrices de relaciones sociales. Asimismo las expresiones y la
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reproduccion de la misma en relaciones sociales concretas -en este caso relaciones de

pareja y familiares- y su interconexion con comportamientos colectivos.

Es necesario entender el poder como un fenOmeno que impacta y esta presente en las
relaciones familiares e intergenéricas, entre cuyas formas de legitimacion se encuentra el
género. Aplicar a este analisis la perspectiva de género, permite evidenciar el caracter
androcéntrico de las relaciones de poder establecidas al interior de la familia patriarcal,
ubicando su base en la construccién de lo femenino como subordinado y la necesidad de su
perpetuacion. Al mismo tiempo permite entender la violencia como relacion social para el
mantenimiento del poder androcéntrico, este enfoque revela a las mujeres, los nifios y los
ancianos como los miembros de la familia mas vulnerables e indefensos. Denuncia a la
socializacion de género como el proceso gque convierte a las mujeres en subordinadas y a
los hombres en empoderados, situacion que también propicia la violencia de género, que
genera violencia intrafamiliar y explica a la familia como la institucion en la que se

aprenden las conductas violentas. *’

Para la autora Clotilde Proveyer, el concepto de patriarcado es también esencial para
entender las causas de la violencia contra la mujer y de la violencia intrafamiliar. Las
relaciones patriarcales legitiman el poder de los hombres de la generacién mayor para
controlar y decidir por la familia. Ademas establecen un orden jerarquico mediante el cual
las mujeres, las generaciones jovenes y las ya ancianas deben subordinarse a los hombres
mayores. La violencia de género es un mecanismo de control patriarcal mediante el cual el
hombre busca y confirma la devaluacion y deshumanizacion de la mujer. Las mujeres son
en abrumadora mayoria victimas de la violencia perpetrada en el hogar. Su invisibilidad

como problema social ha tenido su base en la determinacién del patriarcado como sistema

*” Proveyer Cervantes, C. Cultura patriarcal y Socializacién de género. Claves para la construccion de la
identidad genérica En: Seleccion de Lecturas de Sociologia y Politica Social de Género. C, Proveyer (Comp.)
Edit. Félix Varela. La Habana, 2005
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de dominacion que naturaliza las practicas violentas en funcién de la dominacion

masculina.®

Se podria establecer un “Circulo de la violencia” como cadena de victimizacién en la
evolucion familiar desde las distintas figuras. Este ciclo permite la alternancia de los roles
de victima y victimario en dependencia del momento, area o esfera de la vida en la que
unos u otros ostentan mayor o menor poder. Los poderes absolutos, aunque existen, no
reflejan toda la realidad diversa que muestran las relaciones intrafamiliares.* En la familia
cada miembro tiene un papel determinado, tareas especificas y relaciones con los demas
integrantes. Los cambios en la vida de cada miembro repercuten en los otros de diferente
forma e intensidad.®® La violencia contra la mujer generalmente estimula otros tipos de
abusos, las mujeres maltratadas tienden a exteriorizar actitudes violentas contra otros
miembros de la familia. Asi comienza el circulo de la violencia proyectandose no siempre,
pero si en la mayoria de los casos, desde los hombres hacia sus parejas; de las mujeres
hacia sus hijos y de los hijos hacia sus padres y abuelos.

Es también importante que el analisis no delimite en las fronteras de las relaciones de
pareja, como tampoco debe excluir a los hombres como posibles victimas, asi sean
esporadicas de la violencia intrafamiliar, pues hay que ver que el poder y/o la dependencia
pudieran estar determinados desde el género o las generaciones, o pudieran intervenir
también factores econdmicos -0 de otra naturaleza- que legitimen las desigualdades entre
los miembros. Es preciso incluir las relaciones entre otros posibles miembros -nifios,
jévenes y ancianos- y profundizar en las distintas estructuras familiares - extensos,

monoparentales, compuestas, reconstituidas-.

% Proveyer Cervantes, C. La violencia contra la mujer en las relaciones de pareja. Consideraciones para su
estudio. En: Seleccion de Lecturas de Sociologia y Politica Social de Género. C, Proveyer (Comp.) Edit. Félix
Varela. La Habana, 2005

*Valdés Jiménez, Y. Violencia Intrafamiliar en Cuba. Desafios para la Intervencién Social. Centro de

Investigaciones Psicolégicas y Socioldgicas. CIPS, La Habana. 2005

“Torres Falcon, M. La violencia en casa. Edit. Paidos Mexicana S. A. México. 2001
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Investigaciones realizadas alrededor de distintos tdpicos presentes o referentes a las
relaciones, realidades o dinamicas familiares han aportado interesantes criterios para el
estudio de la violencia intrafamiliar.** En este sentido se ha obtenido que:

Siguen siendo vigentes los valores de la familia tradicional, donde el poder, las jerarquias,
las oportunidades y las relaciones unilaterales, son atributos y puntos de partida de las
relaciones de pareja.*’

El castigo fisico se reitera como mecanismo de control en la educacion familiar y las nifias /
0s como sus principales victimas.*®

Criterios sexistas en la educacion familiar, la diferenciacion de roles y los derechos y
deberes individuales se transmiten y aprenden en la familia desde las edades mas
tempranas.

Con frecuencia las dificultades en la comunicacién y la presencia de relaciones no
democréticas al interior de las familias, atentan contra el desarrollo sano de la vida familiar
y constituyen claros ejemplos de violencia.**

Es posible observar irrespeto a los espacios personales y de las parejas en muchas familias.
Pocas veces se consideran los criterios y deseos de los mas jovenes o de los ancianos en las
dindmicas hogarefias y priman relaciones de poder, determinadas desde la vision patriarcal

tradicional en el aporte econémico y/o en la propiedad de la vivienda.

“padron Duran, S y Valdés Jiménez, Y. Violencia Intrafamiliar y Género: Una Mirada desde la Familia
Cubana. Centro de Investigaciones Psicolégicas y Socioldgicas. CIPS, La Habana. 2005

*2 Diaz, M. y Gonzalez, S. "Programa educativo dirigido a adolescentes y jovenes. Prepararnos para la
relacion de pareja y la convivencia familiar" CIPS, La Habana. 1998

*3 Durén, A y otros. Convivir en familias sin violencia. Una metodologia para la intervencién y prevencion de
la violencia intrafamiliar. CIPS, La Habana. 2003/ Duran, A. Representaciones de la familia en nifios y
adolescentes cubanos. CIPS, La Habana. 1996 / Diaz, M Y Duran, A. "Prepararnos para la comunicacion.
Programa educativo dirigido a padres y madres para la convivencia humana y las relaciones interpersonales".
CIPS, La Habana.1999

* Dfaz, M. y otros. Familia y cambios socioeconémicos a las puertas del nuevo milenio. CIPS, La Habana.
2000
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Las relaciones de pareja se mantienen, muchas veces, sobre la base de codigos relacionales
autoritarios y la incidencia de acciones violentas. Esta situacion es aceptada y asumida con
una actitud acritica por las mujeres, que se identificaron como victimas en la mayoria de los
casos. Las pocas que muestran inconformidad resultan en su mayoria incapaces de valorar
el alcance de los roles dependientes que desempefian cotidianamente. Por otra parte hay
algunas que racionalizan sus realidades mientras otras, desde una autovaloracion muy
disminuida, justifican actos de violencia verbal o sexual de la pareja. Como posibles
desencadenantes de la violencia se mencionan®: las ofensas, diferencias generacionales,
dafios a la hombria, problemas econdémicos, insatisfacciones, celos, la juventud de los
padres, inexperiencia, impotencia, pérdida de control y repeticion de métodos educativos
inadecuados. El divorcio y las nuevas relaciones de pareja, frustraciones, ira,
desconocimiento, impaciencia, imposicion y formas negativas de relacion que se han
convertido en habitos.

El control y sometimiento de otros constituye el moévil que estimula la violencia en gran
parte de estas familias, sobre todo, porque se desconocen o no se practican otras formas de
interaccion que protejan los derechos individuales sin desestimar los deberes vy
responsabilidades de cada parte en las actividades grupales.

La comunicacion se limita, en lo fundamental, a la regulacion de las conductas y son pocos
los espacios para la transmision de mensajes afectivos e informativos.

El canal comunicativo de estos hogares, se abre solo para la regulacion de las conductas y

son pocos los espacios para la transmision de mensajes afectivos e informativos.

Trabajar la violencia intrafamiliar con una critica reflexiva y un andlisis no solo profundo,
ademas certero y oportuno, requiere: compromiso, con las innumerables victimas que a
diario la padecen; entrega porque es preciso arriesgarse, sentir su sufrimiento para
desentrafiar objetivamente los intrincados factores subjetivos que respaldan la aceptacion,

la resistencia y el sometimiento ante estas situaciones de crisis; y sobre todo cautela, no por

*® Durén, A. y otros. Convivir en familias sin violencia. Una metodologia para la intervencién y prevencién de

la violencia intrafamiliar. CIPS, La Habana.2003
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seguir aquel refran de la sabiduria popular que indica “Lavar los trapos sucios dentro de la
casa” o apoyar la privacidad de la familia aun ante los malos tratos, sino porque creemos
que si los abusos dejan en las personas huellas incurables, la revictimizacién a la que son
expuestos es imperdonable.

Es preciso deslegitimar la violencia en la sociedad, desmontarla de su armazon
sociocultural y sobre todo combatirla desde la conciencia individual de la poblacion. Este
no puede ser un problema solo de los que la ven y no estan de acuerdo con ella. No
podemos legitimar la violencia como el fatalismo inevitable de nuestra especie. En todo
caso debemos legitimar la cooperacion y la solidaridad, la educacion de los afectos y el

respeto por los seres humanos.*

2.3 Violencia contra los ancianos en la familia.

El problema de la violencia doméstica se ha convertido en un tema recurrente en el debate
social y politico a escala mundial. La sensibilizacion social y el acceso cientifico al tema,
aungue posee todavia resultados incipientes, han puesto en tela de juicio los valores de la
familia tradicional, que sitia al hombre en el centro del poder familiar y justifica la
victimizacion de los otros miembros que carecen de él, bajo el supuesto de entender la
familia como un espacio intimo, privado, que no tolera la intromision de extrafios. En este
sentido han visto la luz importantes investigaciones referentes a la violencia contra la mujer
y el maltrato infantil. Sin embargo el conocimiento del maltrato con los ancianos, aunque
va cobrando interés es practicamente nulo, sobre todo por la no identificacion con el tema,

incluso en profesionales relacionados con el cuidado de personas mayores.

4 Colectivo de autores. La violencia como fenémeno cultural. En: Ultimo Jueves. Los

debates de Temas (volumen 2). Edicion: Instituto Cubano de Investigacién Cultural Juan
Marinello. La Habana, 2008.
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La violencia contra los ancianos se describié por primera vez en 1975 en revistas cientificas
britanicas, empleando el término "granny battering” abuelita golpeada. Pero fue el
congreso de los Estados Unidos el primero en abordar el tema como problema social y
politico. EI maltrato al anciano emerge como problema social hace pocos afios y no porque
antes no existiera, sino porque siempre ha sido un problema “oculto”. A veces los ancianos
no quieren reconocerse como victimas de malos tratos por temor a represalias, o al
confinamiento en instituciones, o simplemente porque prefieren negar una realidad que les
resulta insoportable; por otra parte, los familiares o los cuidadores, no van a dar facilidades
en la deteccion por razones obvias. Tampoco ha habido mucha sensibilidad por parte de los
profesionales sanitarios en este sentido y los recursos sociales para dar una solucion al
problema, una vez detectado, son escasos a pesar de afectar a un grupo de poblacion que

crece exponencialmente.

Por lo general los estudios acerca de la violencia contra los ancianos se han desarrollado en
el area de la gerontologia y la psicologia, haciendo énfasis en sus implicaciones para la
salud fisica y mental de los individuos involucrados en dicho fenémeno. Su alcance y

consecuencias en la escala social han sido poco trabajados y en ocasiones subestimados.

En el entorno familiar, el maltrato a los ancianos es una manifestacion de las formas que
adquiere la violencia doméstica y tiene también una relacién directa con la cultura
patriarcal, que promueve las relaciones de poder autoritarias impregnadas de contenidos
sexistas y como construccion socio-cultural legitima la asimetria intergenérica en

detrimento de los méas débiles y/o dependientes dentro del hogar: mujeres, nifios y ancianos.

En investigaciones de familia*’ se ha reafirmado el papel determinante de la figura

femenina en el desarrollo de las relaciones familiares. El modelo familiar generalizado en la

* Diaz, M. y Gonzalez, S (1998); Duran, A y otros (1996, 1999, 2003); Diaz, M. y otros (2000). Todos
realizadas por el Equipo de Estudios sobre Familia del Centro de Investigaciones Psicoldgicas y Sociolégicas
“CIPS” y sistematizadas en “Violencia Intrafamiliar y Género: Una Mirada desde la familia cubana” por

Yohanka Valdés Jiménez, Lic. en sicologia e investigadora de este equipo.
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sociedad cubana esta constituido por el hombre como principal proveedor, la mujer realiza
la totalidad de tareas domésticas y no recibe ningun apoyo en el hogar. Casi siempre son las
mujeres las responsables del control y distribucion del presupuesto familiar. En caso de que
este sea compartido, a la mujer le toca decidir qué destinar para las necesidades cotidianas y
al hombre decidir sobre las grandes inversiones. Las mujeres tratan, en muchos casos, de
contribuir a la armonia familiar mediando entre los miembros, ocultando hechos, aceptando
opiniones 0 normas, y minimizando situaciones conflictivas a los ojos del compariero, para
“evitar problemas” intergeneracionales con los convivientes, fundamentalmente con las
figuras de suegras/os y nueras / yernos.

Ademas de las funciones antes mencionadas las mujeres cargan con el atribuido rol natural
de cuidadoras en el seno familiar. Bajo su custodia se encuentran los nifios, los ancianos y
los enfermos eventuales o0 permanentes. Es por esto que la salida de la mujer del hogar y su
incorporacion masiva al mercado laboral trae, en muchas ocasiones, situaciones conflictivas
y tensiones al entorno familiar, al perder este un engranaje fundamental en su mecanismo.
Este es un buen punto para que en las familias en las que hay ancianos florezca un ambiente

favorable para la aparicion del maltrato.

Con la llegada de la vejez el individuo esta abocado a aceptar una serie de pérdidas que
modifican su estilo de vida, intervienen en su autonomia e independencia por lo cual se
siente a veces presionado a aceptar e ingresar a un nuevo estilo de familia. Las limitaciones
bioldgicas, psiquicas y sociales, tipicas de su grupo que le impiden expresarse como antes
hacian, por lo que pasa entonces al grupo desprovisto de poder en el seno familiar lo que

determina su condicion vulnerable ante el maltrato.

Pero no es solo la situacion de la mujer en el hogar lo que marca la posibilidad de la
violencia. EI mal uso o la ausencia de estrategias de convivencia familiar, asi como
actitudes particulares tomadas independientemente por cada uno de sus miembros pueden
también considerarse como atenuantes. Ejemplos de esto podemos presenciarlos en el
transcurrir cotidiano de muchas de las familias cubanas. Aquellas familias que presentan
relaciones no democréaticas al interior de la familia y dificultades en las habilidades

comunicativas y relacionales al interior del grupo. Las que no logran una participacion
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masiva de sus miembros en las actividades familiares o en la realizacion de las tareas del
hogar, sobre todo por falta de integracion entre sus miembros. Cuando hay una
jerarquizacion de la satisfaccion de las necesidades materiales, minimizando las
necesidades espirituales como elementos movilizadores de la actividad familiar. La falta de
espacios fisicos y/o psicolégicos para la pareja joven, presente en la mayoria de las familias
como consecuencia de las crisis econémicas y la situaciéon del pais. Ademas la estructura
jerarquica mediante la cudl se establecen asimétricamente en la familia las relaciones de
poder, suponen de una subordinacién de uno de los actores sociales ante el otro y permite
en funcion de esta relacion se ejerza la violencia como recurso de poder. . Los ancianos se
encuentran en este caso al igual que nifios y mujeres, que son los miembros desprovistos

del poder dentro del seno familiar.

Particularmente en las familias en las que hay ancianos esta ocurriendo la subvaloracion de
las potencialidades y condiciones de los adultos mayores. Cierto paternalismo y
sobreproteccion hacia los jovenes por los adultos. Falta de comunicacion entre las figuras
de yerno / nuera y de suegra/o. Niveles de dependencia econdmica de los convivientes y de
otros familiares en los adultos mayores. Falta de incorporacion del adulto mayor a las
actividades sociales. Prejuicios de los adultos mayores hacia los jovenes y falta de
reconocimiento, en algunos, del apoyo que encuentran en ellos. Falta de aspiraciones y

sentimientos de minusvalia por las pérdidas en la llegada de la tercera edad.

Todas estas situaciones, pueden percibirse en el entorno familiar como factores de riesgo
para la violencia doméstica, en especial para los comportamientos violentos con los
ancianos dentro de la familia. En la literatura también se hace referencia a otros factores
mas vinculados con el estado de salud de los adultos mayores que aluden a una cierta
condicion de fragilidad, establecida por los especialistas, que pueden padecer los individuos

como consecuencia de la senectud.

De esta manera se considera que corre mayor riesgo de ser abusado, un anciano al que la
persona que debe procurar su bienestar tenga de él una dependencia econdémica o de

vivienda. También si se da el caso de que este sufra alguna enfermedad mental o trastorno
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psicopatoldgico de base. Si tiene historia de abuso de sustancias, principalmente del
alcohol, o si est4 atravesando una situacion que puede considerarse como de crisis como

por ejemplo paro, jubilacion, duelo, etc.

Por su parte los ancianos mas vulnerables de ser agredidos son generalmente aquellos con
un estado de salud pobre, que tienen alguna dependencia fisica, que sufren de deterioro
cognitivo o alteraciones de conducta. Los que se encuentran en una situacion de aislamiento

social y sobre todo los cuentan con una historia de violencia doméstica.

También es posible encontrar autores como Martha Gonzélez “® que consideren el cambio
de valores en la sociedad actual, donde han cobrado gran importancia la juventud, la
productividad y la salud. El anciano, generalmente enfermo, dependiente e improductivo es
infravalorado y se convierte con frecuencia en una carga para las familias a las que se le

dificulta su cuidado.

Cualquiera que sea el caso, todos los antes mencionados como factores de riesgo deben
considerarse como posibles agentes desencadenantes de la violencia pero nunca como su
causa directa, ya que ninguno de ellos por si solo es promotor de estos actos violentos, ni

justifica su ocurrencia.

Todavia no hay una definicion ampliamente aceptada sobre el maltrato en el adulto mayor,
se han visto mdltiples intentos de definirla en la literatura especializada. Segun la Primera
Conferencia de Consenso sobre el Anciano Maltratado, celebrada en Espafia en 1995%, el
maltrato se define como: todo acto u omision sufrido por personas mayores que vulneran
su integridad fisica, psiquica, sexual o econdmica, el principio de autonomia u otro

derecho fundamental del individuo que es percibido por este o constatado objetivamente

*8 Gonzalez Ceinos, M. Reflexiones sobre el maltrato al anciano en la sociedad occidental. Rev Cubana Med
Gen Integr 2004;20(1)

* Kessel Sardinas H y col .Primera Conferencia Nacional de Consenso sobre el anciano maltratado .Revista
Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 1996.31 (6) 367-372
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con independencia de la intencionalidad y del medio en el que ocurra, ya sea la familia, la

comunidad o las instituciones.

Como otros tipos de violencia -maltrato infantil y violencia de género- , el maltrato a los
ancianos puede manifestarse de distintas formas. Entre las mas frecuentes podemos

encontrar las siguientes™:

El abuso fisico: son aquellas formas de agresion que ocasionan dolor o dafio fisico
ostensible, con manifestaciones clinicas variables: heridas, contusiones, bofetones,
arafazos, alopecias, quemaduras, fracturas, lesiones en distintas fases de curacion,

alteraciones emocionales de la victima.

El abuso sexual: si se produce contacto intimo o realizacion de actos sexuales sin que la
persona anciana de su consentimiento. El riesgo es mayor en ancianos dependientes, en
especial aquellos que presentan deterioro cognitivo. Sodomia, copulacion oral, penetracion

de objetos extrafios, incesto y violacion.

*0Col. de autores. La atencién de los ancianos un desafio de los afios 90. EE. UU, 1994. / Del Rio Victoria,
Viviana Maria. Maltrato al Adulto Mayor. Estudio Epidemioldgico. Consultorio # 44. Policlinico Docente
Héroes del Moncada. Trabajo para optar por el titulo de Especialista en ler grado en MGI. 2003 / Fernandez
Alonso, Ma. del Carmen. Protocolo de Actuacion para los Malos Tratos a los Ancianos. Grupo de Salud
Mental del PAPPS.2001 / Gonzalez Ceinos, Martha. Reflexiones sobre el maltrato al anciano en la sociedad
occidental. Rev. Cubana Med Gen Integr 2004; 20(1) / Guillen Llera, Francisco y Ruipérez Cantera, Isidoro.
Manual de Geriatria. Espafia, 2002 / Gutiérrez Herrera, Raul F (Geriatra y Gerontélogo) EIl maltrato al
anciano. Boletin Informativo de la Asociacion Alzheimer de Monterrey, A.C. / ler. cuatrimestre, 2000 / Afio
4, No.22 / Lépez Pérez, Mary Blanca. Un Estudio sobre el Maltrato en un Grupo de Ancianos. Trabajo para
optar por el titulo de Master en Gerontologia Médica y Social. La Habana, 1996 / Marin, Pedro Pablo y Gac,

Homero. Manual de Geriatria y Gerontologia. Chile. 2002
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El abuso sicoldgico: incluye insultos, humillacion, infantilizacion, amenazas, etc. que
perturban la conducta, la personalidad y desestabilizan el estado afectivo. Sus indicadores
son amenazas de abandono o institucionalizacién. Confusion, depresion o aislamiento

social, explicaciones confusas y diferentes ante lesiones y pérdida de la autoestima

El abuso econémico: robos directos, malversacion de fondos basandose en la confianza
establecida, coacciones para cambios en testamentos. Forma inapropiada o ilegal de usar

dinero, propiedades y otras. Puede ser de las més comunes.

La negligencia o abandono: deficiencia u omision por parte del cuidador en la provision de
cuidados bésicos del anciano. Comida, medicamentos, transferencia al bafio. Es
posiblemente la forma mas frecuente de maltrato a menudo no intencionada, pero por eso

incluye la omision.

El maltrato social reconocido por algunos autores como todas aquellas acciones que
propendan al no reconocimiento del anciano como figura de valor. Pueden ser no cederle el
puesto en el dmnibus, no ayudarlos a cruzar la calle, falta de programas acorde a sus gustos,

barreras arquitectonicas.

Maltrato institucional: su prevalencia es aun menos conocida que el de la comunidad, pero
se presupone elevada, destacandose como formas mas frecuentes el empleo inadecuado de
restricciones y el manejo inadecuado problemas relacionados con la movilidad o la

incontinencia.

Las consecuencias de la violencia contra los ancianos son précticamente imperceptibles.
Contra su atencion y tratamiento atentan mas o menos lo mismos agentes que para su
denuncia y deteccién. Ademas de que muchos ancianos no aceptan considerarse
maltratados, otros no alcanzan a tener conciencia del dafio que se les ha causado. La
proteccion a la familia y la oposicidn a cualquier injerencia en la vida privada del hogar, no
se presenta solo por el lado de los victimarios, sino por parte de las propias victimas. El

aislamiento es uno de los principales signos de un anciano maltratado, también puede
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aparecer o aumentar el estado de tristeza, los trastornos emocionales, sufrimiento,
depresion, ansiedad, ideacion suicida, inhibicién, somatizaciones y pseudodemencias. Si
han sido victimas de maltrato fisico suelen presentarse también lesiones por traumatismos,
desnutricion, deshidratacion, fracturas por caidas, Ulceras por decubito o por negligencia,
abandono o falta de cuidados, heridas por ataduras, abrasiones, quemaduras e
intoxicaciones. En los ancianos las lesiones fisicas pueden también exacerbar las
condiciones de demencia, crear confusion, miedo, desconfianza, alucinaciones, etc.
Generalmente después de ser violentados los ancianos, aumentan la frecuencia con que
visitaban los servicios médicos y sanitarios, aumentan las hospitalizaciones por lo que

I6gicamente podemos inferir que decae su condicion de salud.

Pero en la mayoria de las familias se maltratan a sus ancianos de manera sutil 0 no
intencionada, por desconocimiento o falta de incumbencia. Teniendo en cuenta que en
nuestro pais mayoritariamente la familia convive con sus ancianos y que en muchos casos
de abandono, otros asumen el papel de cuidadores —independientemente de las
motivaciones que los lleven a asumir esta responsabilidad- y sobre todo que en casi la
mitad de las familias cubanas esta presente un anciano, el andlisis de las experiencias
cotidianas y de las dindmicas familiares, en funcion de la presencia de las practicas
violentas es trascendente. Es muy frecuente que a estos adultos mayores se les impida
desarrollar alguna actividad productiva, ignorando no solo su disposicion, ademas su
condicion de salud y fisica que no necesariamente son limitantes para ello. Con mucha
frecuencia se aprovecha cualquier sintoma de debilidad para desplazarlos de sus roles como
lideres, organizadores o proveedores del hogar. No se tiene en cuenta su necesidad de
esparcimiento, descanso y recreacién. Son privados de su intimidad y despojados de sus
pertenencias. No se tienen en cuenta sus criterios en las situaciones y normas familiares o
estos son rechazados sin escucharlos o darles alguna explicacion al respecto. Asimismo
ocurre con sus preferencias y sentimientos con relacion a la organizacién, decoracién o
ubicacion de la casa y con sus creencias espirituales o religiosas. En otros casos se les
asignan tareas no acordes con su edad y capacidad o son sobrecargados con funciones que

pueden repartirse entre otros miembros. Son excluidos de las actividades recreativas o
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festivas de la familia, no comparten momentos o actividades que sean importantes para
ellos, sufren de poca comunicacion o incomunicacion con los miembros de la familia donde
casi siempre los hijos funcionan como interlocutores. Existen, ademas, pocos intercambios
constructivos para enfrentar los problemas entre las diferentes generaciones que habitan

bajo el mismo techo y prejuicios generacionales reciprocos.

En definitiva de una forma u otra se atenta contra el desarrollo pleno y satisfactorio de los
derechos individuales y de las relaciones colectivas. Abogando por un cambio de
pensamiento y de accionar, que exija mas de la sociedad, de sus instituciones y de los
mismos individuos; aseguramos la cimentacion de un futuro mejor para las préximas
generaciones de ancianos, en las que se veran reflejados mayores potencialidades, mejores
recursos y nuevas concepciones de vida. Apostamos por una ancianidad de sujetos libres y
activos que desmitifiquen el envejecimiento como una carga social y demuestren que los

adultos mayores son un potencial Gtil que desarrollar e integrar socialmente.

2.4 La violencia contra los ancianos en Cuba. Un acercamiento a su analisis.
Con el triunfo revolucionario el 1ro de enero de 1959, nacié un Proyecto Politico Social en
Cuba, inspirado en los méas nobles principios universales para la proteccion de todos los
sectores sociales. Nacio un concepto de justicia social acorde a los mas nuevos programas
de proteccion al ser humano y a la naturaleza, aplicando el principio de voluntad politica.
Para ello se promovio la formacion de nuevos valores humanos, asi como un cambio en la
vision de lo que representan la cultura, la educacion, el deporte, la atencion médico-
sanitaria y la seguridad social para la nueva dimension del hombre, como sujeto de
derechos. Se crearon redes, politicas y programas sociales que unidos a la cultura de la
inclusion y la igualdad, figuraban como garantia de una tranquilidad ciudadana, so6lo
ensombrecida por eventos delictivos aislados y sujetos transgresores de la legalidad.

La sociedad cubana parecia estar exenta de cualquier sintoma de violencia social, hasta que
en los afios 90 ocurre el despertar de los estudios de violencia en Cuba. Los cientificos de
las distintas especialidades comienzan a identificarse con el tema, abordando

principalmente sus alcances en el plano familiar. Las investigaciones empiezan a orientarse

39



hacia la identificacion, el diagnostico y la deteccién de la violencia intrafamiliar en nuestra
sociedad (Artiles, 1., 1996, 1998; Durén, A. y otros, 2003, Espina, E. L., 1998; Pérez E. y
Rondén, 1., 2004; Proveyer, C. 1999; Veitia, I., 1995)°

Los estudios en torno a la violencia intrafamiliar realizados en Cuba se concentran en la
caracterizacion y/o en ensayos de tratamiento en pequefios grupos poblacionales urbanos.
Carecemos de una investigacion nacional o, al menos, de estudios que abarquen zonas
urbanas, semiurbanas y rurales.>” El énfasis ha estado en la victimizacién de los nifios/as y
en la femenina adulta. En menor medida se han dedicado a estudiar la violencia contra el
grupo de la tercera edad, quienes son masivamente maltratados dentro de la familia y que
no denuncian por: no querer, no poder y no saber; casi siempre por temor a las represalias o
al internamiento involuntario en instituciones. Esto junto a la falta de identificacion y
sensibilizacion de la mayoria de los profesionales e investigadores con el tema los ubica en
la mayor escala de invisibilizacion dentro de la violencia intrafamiliar.

La mayor parte de las investigaciones que se realizaron en la década de los *90, revelaron
manifestaciones de violencia intrafamiliar aun cuando no se lo plantearon como objeto de
analisis.>® Los estudios méas completos sobre violencia intrafamiliar en Cuba han sido
desarrollados por el Centro de Investigaciones Psicologicas y Sociologicas (CIPS) que
aborda el problema en el ambito macrosocial y se aproxima a la caracterizacion y analisis
de las diferentes manifestaciones mediante las que se expresa la violencia en la sociedad

cubana.*

° Sistematizadas por: Valdés Jiménez, Yohanka. Violencia Intrafamiliar en Cuba. Desafios para la
intervencion social. CIPS, La Habana. 2005

%2 Durén, Alberta. La violencia intrafamiliar en los jévenes cubanos. Centro de Investigaciones Psicolégicas y
Sociolégicas (CIPS) Ciudad de la Habana.2002

% padrén Durén, Sy Valdez Jiménez, Y. Violencia intrafamiliar y género. Una mirada desde la familia
cubana. CIPS, La Habana. 2005

**Colectivos de Autores, CIPS, Convivir en Familia sin Violencia. Casa Editora Imagenes, La Habana 2005;
Colectivo de autores Violencia Intrafamiliar en Cuba. Aproximacion a su caracterizacion y recomendaciones
a la Politica Social, CIPS, La Habana, mayo 2006; Violencia Intrafamiliar en Cuba Grupo de estudios sobre

familias CIPS, en revista Temas No 53 Enero — Marzo del 2008.
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El pasado siglo, el aumento progresivo de la poblacion anciana, asi como su tendencia a
incrementarse el doble para la mitad de este, impulsé a los gobiernos a tomar medidas
para favorecer a este grupo social. En 1982 la ONU patrocind el convenio de Viena sobre el
Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento; en 1991 en su Asamblea General se
aprobaron los principios a favor de la personas de edad> y finalmente el afio 1999 se
proclam6 Afo internacional del Envejecimiento. A partir de estos sucesos se ha
profundizado en la importancia de la proteccion contra la violencia hacia los Adultos

Mayores.

En nuestro pais el primer Programa de atencion al adulto mayor en Cuba se elabor6 en el
afo 1974, pero no fue sino hasta 1985 que se reconoce la cobertura total de las necesidades
especificas de salud de este segmento poblacional. Los ancianos son atendidos a nivel
social por el Médico de la Familia, que brinda la red de apoyo territorial de base y por el
Programa Integral para la Atencion del Adulto Mayor, que esta dirigido especialmente a
estos sujetos y logra identificar objetivos y funciones claramente distintivos para cada una
de los subprogramas con los que cuenta: el Subprograma Comunitario, el Subprograma

Institucional y el Subprograma de Centros Hospitalarios.

Ademas los adultos mayores son atendidos a través de la Direccion de Asistencia Social,
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Estos se encargan de aquellos ancianos que
estan solos o no tienen jovenes que cuiden de ellos en su nucleo familiar y de los que tiene
tienen pensiones tan bajas que necesitan ayuda econdmica, material o de cuidados

domiciliarios.

Dentro del subprograma comunitario implementado por el Programa Integral para la
Atencion del Adulto Mayor, es que se contienen las funciones de apoyo, atencion,
prevencion y estimulacion de las Casas del Abuelo y los Comités de Jubilados de los

Sindicatos Nacionales, asi como el Equipo Multidisciplinario de Atencién Geriatrica al

** Moncada, A. Afios dorados, entender a los mayores y prepararte para serlo. Ediciones Libertaria. Madrid,
1998.
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Adulto Mayor (EMAG). Y es desde este subprograma que funciona el servicio de atencion

y deteccion de violencia contra los ancianos.

Aunque no esta concebido especificamente para ello, es desde la atencion primaria de salud
que se pueden detectar los factores de riesgo o ya los sintomas de maltrato en un anciano.
Primero actlan el médico de la familia y la enfermera, quienes realizaran una
dispensarizacion de la poblacion mayor de 60 afios del area de Salud con el objetivo de
identificar problemas de fragilidad o estado de necesidad. En este caso serd reportada
cualquier situacion de riesgo, evidencia o sospecha de maltrato al EMAG, donde se le
realiza una evaluacion integral y multidisciplinaria (bio-médica, psicoldgica y social) del

anciano.

El equipo identifica en estos casos una serie de factores de riesgos a considerar y en
dependencia de lo que determine, decide cuales seran las acciones emprendidas para su
atencion. Entre las acciones posibles se encuentran. Reducir el estrés y la carga a la familia.
Se brinda la atencion de una enfermera capacitada y de asistencia doméstica. Se ofrece
apoyo financiero, se le facilita un trabajo y asistencia para la vivienda. Tratamiento contra
sustancias psicoactivas. Se ponen en préactica las legislaciones contra el maltrato y de
proteccion a las personas de la tercera edad. Pero el trabajo mas importante que se debe

implementar desde la comunidad es la prevencidn sistematica para evitar su aparicion.

En Cuba la mayoria de los estudios sobre ancianos maltratados y violencia contra los
ancianos se han desarrollado desde las disciplinas de geriatria y sicologia. En el Centro
Iberoamericano de la Tercera Edad (CITED) estan registrados numerosos trabajos acerca
de temas vinculados a la vejez y el envejecimiento, entre ellos figuran algunos trabajos

sobre maltrato a los ancianos, pertenecientes a esas areas de estudio®. Los objetivos

*® Del Rio Victoria, Viviana Marfa. Maltrato al Adulto Mayor. Estudio Epidemioldgico. Consultorio # 44.
Policlinico Docente Héroes del Moncada. Trabajo para optar por el titulo de Especialista en ler grado en
MGI. 2003/ Gonzalez Ceinos, Martha. Reflexiones sobre el maltrato al anciano en la sociedad occidental.
Rev. Cubana Med Gen Integr 2004; 20(1)/ L6pez Pérez, Mary Blanca. Un Estudio sobre el Maltrato en un
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delineados en este tipo de investigaciones han sido: identificar la existencia del fenémeno y
la magnitud con que se presenta en la sociedad cubana, asi como describir las mas
frecuentes manifestaciones de maltrato. La mayoria haciendo énfasis en sus implicaciones
para la salud fisica y mental de los individuos afectados por dicho fenémeno, abordando
principalmente su presencia mediante estudios de caso. Su alcance y consecuencias en la

escala social han sido poco trabajados y en ocasiones subestimados.

Entre los resultados mas significativos de las investigaciones efectuadas en estas areas se

encuentran:

Demuestran que de los ancianos investigados un porcentaje significativo ha sido victima de

algun tipo de maltrato, lo cual revela la existencia del fenémeno.

Se destaca como mas frecuente el maltrato sicolégico esencialmente manifestado como

maltrato de palabra.

En segundo lugar se detectaron las conductas negligentes y en un pequefio porcentaje se

descubrieron ancianos que han sido victimas de maltrato fisico.

Los ancianos definen el término maltrato y conocen de que se trata, ademas desean que el

tema sea conocido y divulgado por los medios de comunicacion masiva.

En el caso particular de las investigaciones del CIPS, estas han mostrado ademas que las

investigaciones de este tipo aumentan su nivel de profundidad.

Han permitido que se adviertan las manifestaciones que alcanza la violencia de género y
como van tomando conciencia de la magnitud del problema las distintas instituciones y

actores sociales relacionados a su prevencion y control.

Grupo de Ancianos. Trabajo para optar por el titulo de Méster en Gerontologia Médica y Social. La Habana,
1996
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Ademas de confirmar los hallazgos de investigaciones precedentes, manifiesta la extension
en toda Cuba, tanto de la violencia de la pareja como la infligida contra los ancianos y

nifios como otros grupos vulnerables dentro de la familia.

Demuestran el poco conocimiento sobre los temas relacionados con la violencia sutil en la

sociedad cubana y la prevalencia en ella de estereotipos patriarcales.

Uno de los problemas que ha atentado contra el desarrollo de los estudios socioldgicos
sobre esta tematica, han sido las propias caracteristicas de la institucionalizacion de la
Sociologia en Cuba. Ademas de su reciente aparicion en el escenario de investigacion de
las ciencias sociales y la no identificacion del tema como problema de interés sociol6gico
por parte de los profesionales que se inician en el ambito de las investigaciones. En el
Departamento de Sociologia de la Universidad de la Habana se han realizado
investigaciones relacionadas con la ancianidad y sobre maltrato intrafamiliar, pero ninguna

de ellas a versado particularmente sobre ancianos maltratados.

3.1 Estrategia metodolodgica de la investigacion.

Problema:

¢Cudles son las caracteristicas de la dinamica familiar que inciden en la violencia contra

ancianos institucionalizados en el Hogar de Ancianos "Celia Sanchez Manduley"?
Objetivo general:

Explorar las caracteristicas de la dindmica familiar que inciden en la violencia contra
ancianos que se encuentran institucionalizados en el Hogar de Ancianos "Celia Sanchez

Manduley".

Objetivos especificos:
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Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los ancianos incluidos en el

estudio.
Identificar en la dindmica familiar la presencia de relaciones sociales asimétricas.

Explorar cémo se manifiestan en las relaciones familiares los elementos de

coercion.

Conocer como se establece en la familia la distribucion de roles y la division del

trabajo.
Identificar si existen antecedentes de violencia en la familia.

Evaluar si el internamiento de los ancianos constituye una manifestacion de abuso

contra ellos.

Identificar las manifestaciones de violencia de las que son o han sido objeto en sus

familias los ancianos institucionalizados incluidos en el estudio.

Por las caracteristicas del estudio que estamos formulando, que posee un escaso

sustento tedrico, por las pocas investigaciones en torno al problema y por no ser sus

evidencias empiricas constatables en datos estadisticos o cuantificables; decidimos no

formular hipdtesis para alcanzar los objetivos trazados en nuestro proyecto de

investigacion. En su lugar redactamos una serie de preguntas analiticas en funcién de

nuestro problema de investigacion, que se corresponden con nuestros objetivos

especificos.

Preguntas analiticas:

¢Qué caracteristicas sociodemograficas poseen los ancianos incluidos en el estudio?

¢Como se estructuran las relaciones de poder en la dinamica familiar?
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= ;Cbmo se comporta la division del trabajo y la distribucion de roles al interior de la

familia?
= ;Cudles son los antecedentes de violencia existentes en la familia de los ancianos?

= :Cuales son las manifestaciones de maltrato familiar mas frecuentes contra

ancianos institucionalizados?

= :Cuales son las caracteristicas mas relevantes de la dindmica familiar de estos

ancianos?
Conceptos:

Familia: orden institucional en el que las relaciones de parentesco y su funcionamiento
como unidad domeéstica y residencial se concretan mediante el ejercicio de roles sociales
que hacen posible su organizacion como instituciéon. Constituye una institucion y un grupo
social por conjunto de funciones que desempefia para la vida social del individuo y por las

relaciones que mantiene con las restantes instituciones sociales. °’

Dinamica familiar: Sistema de intercambio en las interacciones familiares que implica el

funcionamiento integral entre sus miembros a través de una red de comunicacion relacional
y en su espacio mas intimo, es generadora de procesos afectivos vinculativos intra e
intergeneracionales en permanente evolucion con estilos tanto funcionales como
perturbadores, que se concretan en el &mbito de la conducta individual de sus miembros y
se refleja de forma sistémica en el comportamiento del colectivo familiar. Comprende todos
los aspectos suscitados en el interior de la familia, donde todos y cada uno de los miembros

estd ligado a los deméas por lazos de parentesco, relaciones de afecto, comunicacion,

> Fleitas, R. La Familia en el analisis sociol6gico. Su objeto de estudio en: Seleccién de lecturas de

Sociologia y Politica Social de la Familia. Reina Fleitas (Comp.) edit. Félix Varela, 2005.
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limites, jerarquias o roles, toma de decisiones, resolucion de conflictos y las funciones

asignadas a sus miembros.>®

Violencia intrafamiliar: Todas las formas de abuso de poder que se desarrollan en el contexto

de las relaciones familiares y que ocasiona diversos niveles de dafio a las victimas de esos
abusos. En este caso los grupos vulnerables identificados por las investigaciones de campo son:
mujeres, nifos y personas mayores, a quienes se les niega la participacion en el poder. La
violencia intrafamiliar tiene dos vertientes: una de ellas basada en el género y la otra basada en

la generacion. *°

Violencia contra los ancianos: Como parte de la violencia intrafamiliar todo acto u omision

sufrido por personas mayores que vulneran su integridad fisica, psiquica, sexual o

econdmica, el principio de autonomia u otro derecho fundamental del individuo.®

Operacionalizacién de variables:
R/ H A H HH .
« Dindamica familiar:
1. Distribucién de roles:

e Paternales
e Manutencion de la familia y el hogar.

e Autoridad sobre las decisiones de la familia.

%8 “Dinamica Interaccional de la Familia.”’El Rincén de la Familia. Monografias. com —

01/02/2010
*Corsi, Jorge. La violencia en el contexto familiar como problema social. En Corsi (compilador) Maltrato y
abuso en el ambito doméstico. Editorial Pardos, Buenos Aires 2003.

® Definicion usada en la Primera Conferencia de Consenso sobre el Anciano Maltratado, celebrada en Espafia
en 1995. En: Kessel Sardinas H y col. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 1996.31 (6) 367-372
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Distribucion de las tareas domésticas.

Atencion y educacion de los hijos.

Division del trabajo:

Abastecimiento de las necesidades:

comprar los mandados.

comprar medicamentos.

Pagar a instituciones de servicio. (electricidad, agua, gas, etc.)

comprar ropa y zapatos a miembros dependientes dentro de la familia (nifios,

ancianos, discapacitados o enfermos).

Limpieza y organizacion de la casa:

barrer

limpiar

sacudir

fregar la losa

lavar la ropa

planchar

botar la basura

otras actividades menos frecuentes ( arreglar salideros, techos, paredes, problemas
eléctricos, pintar, decorar)

Cocinar
Cuidar a los enfermos. Preocupacion por la atencién medica de la familia.
Organizar reuniones familiares o actividades recreativas para el disfrute de la

familia.

Lazos emocionales:
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e Se dan muestras de afecto. (Besos, abrazos, se dicen frases bonitas).

e Conversan sus preocupaciones y problemas, tratan de resolverlos.

e Comparten momentos importantes de la vida de los otros. (Cumpleafios u otros
aniversarios, graduaciones, actuaciones culturales o deportivas, reconocimientos

laborales o promociones, etc.)
4. Relaciones disfuncionales:

e Discusiones entre la pareja o entre otros miembros de la familia.

e Malos tratos (gritos, malas contestas, agresiones verbales, acusaciones, ignorancia)
e Peleas que involucren golpes y lesionados.

e Presencia de mujeres, nifios o ancianos violentados.

e Imposicién de criterios o reglas que no cuenten con el apoyo familiar.

e Falta de disposicién a escuchar o falta de interés por la vida de los demés (dentro de
la familia)

e Ausencia de normas claras de convivencia al interior de la familia.
% Violencia intrafamiliar:

e Manifestaciones de abuso o maltrato perpetuados en el ambito familiar,
principalmente en contra de mujeres nifios o ancianos.

e Discusiones entre los miembros de la familia.

e Malos tratos (gritos, malas contestas, agresiones verbales, ignorancia)

e Peleas que involucren golpes y lesionados.

e Imposicion de criterios o reglas que no cuenten con el apoyo familiar

+* Violencia contra los ancianos:
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Si no se tienen en cuenta sus criterios en actividades o cuestiones relacionadas con
el funcionamiento y la organizacion de la vivienda y la familia.

Si se utiliza su pension en actividades que no los incluyen sin su consentimiento.

Si no se reconocen sus derechos. Si se omite la posibilidad de espacios y gustos
propios asi como la participacion en las actividades del &mbito familiar. (si no
pueden ver programas de TV o radio, si se le quita la habitacion propia sin
consultarle, si se le prohibe participar en reuniones o fiestas de hijos o nietos, si se
les prohibe recibir visitas, etc.)

Si se descuidan sus necesidades espirituales. Si no recibe muestras de afecto, si no
se conversan sus preocupaciones y problemas, si no tratan de resolverlos. Si no
comparten con €l actividades domésticas o recreativas, asi como momentos
importantes de su vida.

Si se descuida la higiene personal y otras necesidades materiales.

Si se descuida la salud del anciano. si no reciben asistencia médica o si no prestan
atencion a sus quejas por malestares o padecimientos que no requieran este tipo de
atencion.

Si no recibe una alimentacion adecuada para su edad.

Si no se respetan sus horarios de suefio y descanso.

Si se le asignan en la casa tareas que no estan acordes con su edad.

Si presenta lesiones corporales u otras evidencias de maltrato fisico.

Si sufre de criticas, ofensas, amenazas, burlas, encierros, chantajes o intimidacion.

Criterio muestral: La violencia doméstica se encuentra naturalizada en la sociedad. De ahi

que sea un fendmeno dificil de percibir e identificar. Si a ello le sumamos la vulnerabilidad

de los ancianos como miembros de la familia desprovistos del poder, muchas veces

incapacitados fisica 0 mentalmente; se manifiestan las dificultades que inciden a la hora de

representar estadisticamente la magnitud real del problema en cuestion. Ademas nuestro

interés es identificar la presencia del fendmeno en la realidad estudiada en escala

microsocial. Asi es que decidimos realizar esta investigacion a través de un estudio de

casos que partid de la seleccion de un grupo de 16 ancianos; de 60 y hasta mas de 90 afios
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cumplidos; validos fisica, siquica y sensorialmente para desarrollarse en las actividades de
la vida diaria; que se encuentran institucionalizados en el Hogar "Celia Séanchez
Manduley"” del municipio Habana del Este, para identificar si son o han sido victimas, de
maltrato intrafamiliar y qué relacion guarda con las caracteristicas de la dinamica al interior
de sus respectivas familias. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo intencional
donde seleccionamos de manera directa los elementos de la poblacién que consideramos
mAas representativos o tipicos de esta y que nos interesd que participaran en nuestro estudio.
De esta manera seleccionamos los elementos a nuestro entender relevantes, quienes
aportaran la informacion necesaria para nuestra investigacion. Esta es una investigacion de

caracter exploratorio porque nuestro objetivo es identificar la existencia del fenémeno.
Metodologia:

Para el desarrollo de esta investigacion utilizamos la metodologia cualitativa, cuya técnica
de investigaciobn mas profunda y a la vez flexible, permite al investigador captar
hondamente la subjetividad de los individuos estudiados simultineamente que, con la
distancia que supone la investigacion cientifica, le afiade la suya propia. No descartamos la
posibilidad de hacer una combinacion con alguna técnica cuantitativa o de hacer una

triangulacion que permita una mayor optimizacion de nuestros analisis.

Como técnicas de recogida de informacion utilizaremos la entrevista en profundidad pues
teniendo en cuenta los objetivos delineados en esta investigacion consideramos que a través
de ellas sera mas facil acceder a las vivencias de los ancianos seleccionados como muestra
de la poblacién investigada y a la percepcion que tienen del fendbmeno expertos en los
temas de violencia y de vejez. De esta forma esperamos que la informacion obtenida nos
permita averiguar aquellas cuestiones de la situacion personal del entrevistado que

comparte o lo hacen participe de nuestro problema.

Las entrevistas que interesan a nuestro estudio pueden clasificarse segun sus objetivos
como: entrevistas de investigacion. En el caso de los ancianos esta nos permite conocer sus
creencias o valoraciones y sus rituales de vida, en el propio lenguaje de los sujetos. De ellas

sacaremos las experiencias que pueden haber sufrido en cualquier manifestacion de abuso o
51



maltrato cometido contra ellos. Ademas permitira que afloren en el curso mismo de la
conversacion las practicas cotidianas y el intercambio de interacciones familiares que
inciden en el ejercicio de la violencia. Nuestra funcion sera leer en todas sus dimensiones y
niveles, Unicamente las coordenadas  motivacionales, mas que sus caracteristicas

individuales.

Para el caso particular de la entrevista a expertos, los sujetos implicados se seleccionaran
segun los intereses y la profundidad de la informacién que se quiere obtener, como soporte
investigativo y para adquirir novedosos argumentos de acuerdo al conocimiento y
experiencia de los especialistas, entrevistados en sus respectivas areas de investigacion.
Pretendemos sobre todo obtener antecedentes o fuentes tedricas en que se han basado para
el desarrollo de sus estudios, principales conceptos que han utilizado y cudles han
formulado que han constituido aportes para el desarrollo de investigaciones futuras, que
aristas o dimensiones del problema son las que més les han ocupado y sobre todo causas,
factores de riesgo, consecuencias y las principales conclusiones a las que han arribado.

Nos interesa realizar entrevistas abiertas o semidirectivas, que se basen en un guion de
temas, donde tengamos que intervenir lo menos posible y donde usemos tacticas
comunicativas que animen, sobre todo a los ancianos, a seguir hablando, mientras
buscamos profundidad, fluidez y motivandolos para que se expresen con sinceridad y
libertad sobre los diferentes temas que les proponemos. Ademas reorientandolo cuando se
aleje de los objetivos de nuestra investigacion. De este modo lograremos obtener un

discurso extenso, detallado y en profundidad.

También incluimos la observacién no participante que nos permitird obtener informacion
primaria acerca del objeto investigado, en este caso del comportamiento de los ancianos tal
y como se da en la realidad cotidiana, que puede revelar informacion a la que no se haya
podido acceder por medio de la entrevista. En el transcurso de la misma entrevista también
se va a poder observar el comportamiento de los ancianos atendiendo si hay incongruencias
en sus historias, si muestran temor al abordar algin tema o si dan respuestas vagas o

dificiles de creer, todo lo cual pudieran representar comportamientos sugestivos de un
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anciano violentado, asi mismo si presentan cicatrices, arafiazos u otras marcas en el cuerpo
que pueden ser sefias de maltrato fisico. La aplicacion de estas técnicas combinadas
permitird comparar resultados obtenidos por diferentes vias y también permitird alcanzar

mayor precision en la informacion recogida.

3.2 Analisis de los resultados
Nuestra investigacion responde a un intento de problematizar criticamente el proceso de
naturalizacion y privatizacion mediante el cual se reproduce en la sociedad la
invisibilizacion de la violencia en la familia. En este caso tratamos de identificar la
presencia de la violencia que se produce contra los ancianos en las relaciones de
convivencia familiar a través de un grupo de adultos mayores institucionalizados en el
Hogar de Ancianos “Celia Sinchez Manduley”. A través de las entrevistas en el discurso de
los ancianos pudimos detectar aspectos de su percepcidon concernientes a las dinamicas
familiares desenvueltas en los hogares en que vivieron con sus familias y el trato que dentro
ellas recibian por parte de sus familiares. La observacion se realizo entre el mes de
noviembre del afio 2009 y enero del 2010. En este periodo visitamos el Hogar de Ancianos
diferentes dias de la semana entre las 8:00am y las 4:30pm, nuestro objetivo era observar el
estado de los ancianos estudiados, su comportamiento, relaciones, estados de animo,
situacion de salud, etc. Ademas evaluamos durante las entrevistas realizadas a los ancianos
sus estados de animo, actitudes, expresiones extra verbales y signos fisicos que pudieran

evidenciar la presencia del maltrato fisico.
Caracteristicas de la institucién estudiada.

El Hogar de Ancianos "Celia Sanchez Manduley" esta ubicado en el reparto residencial
Celimar, en el municipio Habana del Este de Ciudad de la Habana. Su direccién es Calle
San Gil (sin #) entre san Diego y santa Angela, esta rodeado por algunas casas de familia y
colinda con fincas y solares yermos.

Es una institucion constituida por 2 edificaciones, una de una sola planta en la que se ubica

la sala de los ancianos impedidos fisicos y mentales; y otra de dos plantas en la que se ubica
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la sala de los ancianos validos ® . Los pabellones se dividen en cuartos de 2 o de 4 camas,
con bafios en su interior y closet para guardar sus pertenecias; en ellos los ancianos se
organizan segun su sexo. Ademas existen 4 cuartos para matrimonios. Cada sala tiene un
comedor y una estacion de enfermeria. En cada edificacion consta una sala de estar con un
televisor. Ademas el centro tiene una central de esterilizacion; una sala de fisioterapia y
rehabilitacion; una sala de ergoterapia donde los ancianos hacen manualidades y practican
juegos de mesa; una lavanderia y roperia; tiene un patio interior sementado con bancos y
plantas ornamentales; un jardin y un amplio patio de tierra donde hay sembrados plantas
ornamentales y arboles frutales. Por su condicién de clase A% no tiene barreras
arquitectdnicas. Desde el punto de vista constructivo tiene malas condiciones: deficiente
estado en la carpinteria y mal estado de las redes hidrosanitarias. Hoy se encuentra en fase
de reparacion y mantenimiento. EI mobiliario del cuarto de los ancianos también esta en
mal estado, lo que son las camas, las mesitas, los cldset.

Es un hogar que se clasifica como mixto segin su composicion sexual, en tanto acepta a
hombres y mujeres por igual. Tiene capacidad para 80 pacientes en régimen interno (que
viven alli) y 24 régimen seminterno (que de dia van al Hogar y de noche regresan a la casa
de sus familias). Esta institucion brinda a los ancianos atencion médica integral. Por ser un
Hogar de categoria A los ancianos deben pagar por los servicios recibidos en la institucion
$60 mensuales los de régimen interno y $35 mensuales las plazas diurnas. Los ancianos se
encuentran representados por un consejo de ancianos y organizados en CDR vinculados a la

comunidad.

Caracteristicas sociodemograficas

8 Aquellos ancianos que tiene independencia para realizar las actividades basicas de la vida diaria (bafiarse,
vestirse, comer) y actividades instrumentadas de la vida diaria (usar el teléfono, ir de compras, controlar su
economia)

82 Existen dos clases, A: las gue se construyen con el objetivo de ser un Hogar de Ancianos y B: las que son
edificaciones adaptadas para cumplir este objetivo (se cobra al paciente interno $40 mensuales y al

seminterno $25 mensuales).
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La cifra que denota la poblacion interna del Hogar es muy cambiante debido a las
caracteristicas del propio grupo social que es objeto de anlisis en esta investigacion. En
septiembre del 2009, en la primera caracterizacion de la institucion que hicimos para este
estudio, encontramos que la poblacion interna del Hogar era de 66 ancianos. En ese
momento elegimos a 25 ancianos como posibles integrantes de la muestra a estudiar, de
ellos 11 eran mujeres y 14 hombres. En enero de 2010 al finalizar la aplicacion de las
técnicas de recogida de la informacion habia 64 ancianos ingresados en el Hogar en
régimen de internos, cifra que no es muy diferente de la anterior. Sin embargo de los 25

candidatos para ser investigados solo participaron 16 sujetos, 10 mujeres y 6 hombres.

Entre estos meses 2 adultos mayores fallecieron, 1 fue trasladado de la institucién, otro
regreso al medio familiar, 2 desarrollaron demencias y se negaron a darnos la entrevista 2
ancianos - una mujer y un hombre-. Los 16 ancianos que finalmente integraron nuestra

muestra son la 4ta parte de la poblacion interna de la institucion.

De ellos el 12,5% pertenece al grupo etareo comprendido entre los 60 y 69 afios. Esta
proporcion demuestra que los adultos mayores que tienen estas edades conviven
fundamentalmente en el seno de sus respectivas familias, en las que incluso en muchos
casos actuan como jefes de nucleo, tal vez no siempre de forma efectiva, pero al menos
segun el reconocimiento de los demas miembros de la familia. De los casos estudiados
pertenecen a este grupo dos ancianas, el caso # 12, que es internada por ser deambulante y
carecer de vivienda, sus familiares tienen poca relacion y no la quieren en su casa
practicamente ni de visita. Esta situacion se presenta de manera similar en los otros
ancianos de estas edades que viven en la institucion y no fueron seleccionados en el
estudio, pues son muy pocos y en la mayoria de los casos no tienen vivienda, ni familia o el
minimo de condiciones para subsistir; convirtiéendose la institucion en su unico recurso de
seguridad social. En el caso # 14 se trata de una anciana que es invalida producto de una
Esclerosis Mdltiple padecida en su juventud, a quien la llegada de la vejez le exacerba su
dependencia y su necesidad de atencion y de cuidados especiales, que no les pueden ser
proporcionados en la casa producto de los compromisos laborales de su Unico hijo, quien es

su familiar mas cercano y su Unico responsable.
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El grupo de edades mejor personificado es el incluido entre los 70 y 79 afios con una
representatividad de un 50% integrado por 8 casos. Esta cifra demuestra que mientras
aumenta la esperanza de vida mayor es el riesgo de que el anciano sea considerado como
una carga por sus familiares y por tanto institucionalizados, pues este es también el grupo
etareo de la mayoria de la poblacion del Hogar. Este es ademas el grupo que recoge a la
mayoria de los ancianos del estudio que han sido violentados en sus hogares de distintas
formas (casos # 1- 3- 4- 5- 8- 11- 16).

Entre los 80 y 89 afios hay una proporcion de 31,25%, que son 5 de los senescentes de la

muestra.
De 90 afios en adelante particip6 en nuestro estudio un solo caso para representar un 6,25%.

Es acertado afirmar que es en el dltimo ciclo de la vida donde los problemas de salud y bie-
nestar resultan mas llamativos, sin embargo homogenizar el estado de salud de los ancianos
segun sus edades cronologicas es una confusion recurrente en los estudios de
envejecimiento. En este sentido nuestra investigacion muestra que la morbilidad se
comporta de manera diferente dentro de cada estrato etareo, reafirmando el carécter
individual del proceso de envejecimiento. Podemos observar como muchos de estos
ancianos padecen de Hipertension Arterial, que no es una enfermedad exclusiva de la
ancianidad, pero que es mas frecuente en los adultos mayores y en este caso se repite en
todos los grupos de edades; de 60 a 69 afios hay un caso (# 12), de 70 a 79 la padecen los
casos # 4,8y 11, en el grupo de los 80 afios en adelante y hasta los 89 cumplidos los casos
# 6, 13 y 15 también son hipertensos, al igual que la Unica anciana de 92afios que fue
estudiada. Las afecciones por Cardiopatias Isquémicas se presentan en los ancianos mas
afosos, como el caso, el # 9 de 85 afios, el # 15 de 83 afios y el # 7 de 92. Al parecer las
Fracturas de Cadera suelen ser un padecimiento principalmente femenino, porque en
nuestro estudio solo lo han sufrido las mujeres, también de diferentes edades: (caso # 6),
(caso # 7), (caso # 10), (caso # 11). Ademas se hallan enfermedades que los han aquejado
desde su juventud o durante toda su vida, como el asma a los casos # 4 y 12, 0 como la

Esclerosis Multiple sufrida por el caso # 14. Hay otras enfermedades que suelen aparecer
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en la etapa de la vejez que las podemos encontrar en estos ancianos, pero que la frecuencia
con que se muestran confirma que la probabilidad de su aparicidn esta relacionada con
factores ajenos a la edad. En tales condiciones encontramos la Diabetes Mellitus (caso # 2),
la Osteoartritis (caso # 6), la Insuficiencia Renal Cronica (caso #8), la Neuralgia Trigeminal
(caso # 13) y las Cataratas (casos # 7 y 9). Generalmente las mujeres muestran indicadores
de salud inferiores a los de los hombres, principalmente por la sobrecarga de funciones a las
que fueron expuestas a lo largo de toda su vida rasgo que al parecer no varia con la vejez,
pero el género por si solo no define el estado de salud en los ancianos. La ocupacion
ejercida, la educacidn, y el estatus socioeconémico son variables que pueden incidir en
el deterioro de la salud objetiva. Vivencias comunes y condiciones de vida similares
que se acumulan, manifestando rasgos semejantes en la situacién de salud de personas
de la misma generacion, que son atribuidos al efecto de la edad, corresponden en

realidad al de la cohorte.

El aumento proporcional de las féminas en la poblacién adulta mayor en Cuba, del 1%
sobre la poblacién masculina y su tendencia al ascenso para la primera mitad del siglo
XXI%, resulta analoga con las cifras obtenidas en este estudio, donde la mayoria de los
integrantes de nuestra muestra son del sexo femenino con un 62,5% de representatividad.
Es posible que estos resultados tengan relacion con la sobremortalidad masculina a la que le
atribuimos también el predominio de las viudas que observamos en el comportamiento del
estado civil; donde de un 56,25% de ancianos que son viudos, 6 son mujeres y solo tres
hombres. Se considera que la poblacion anciana a nivel mundial, es un grupo compuesto
por mujeres en gran proporcién, en su mayoria viudas y solteras, en muchos casos viviendo
solas en sus propios domicilios. Vivir a solas las lleva casi siempre a experimentar
sentimientos de soledad y anima que algunas mujeres de estas edades estén dispuestas a
cambiar sus relaciones de pareja rompiendo estereotipos de género y de edad muy
arraigados en la cultura social. En nuestro estudio las solteras (caso # 13) y las que se

encuentran en union consensual (caso # 1) representan un 6,25% cada una. Por otro lado el

% Duran, A. algunas caracteristicas de las adultas mayores en Cuba. CIPS. La Habana, 2002
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18,75% corresponde a los divorciados y con una proporcion de 12,5 % los casados, que
teniendo en cuenta las cifras anteriores, no consideramos que tenga mucha

representatividad para la poblacién anciana en general.

El sexo masculino representa el 37,5% del grupo estudiado. Cuando empezamos el estudio
en esta institucion los hombres en el Hogar eran la mayoria de la poblacion, pero en el
momento que obtuvimos estos datos habian mas mujeres que hombres. No obstante segun
estadisticas recogidas por el Ministerio de Salud Pdblica, de los ancianos
institucionalizados un 68% corresponde al sexo masculino que a su vez demanda mas el

servicio de estas instituciones especializadas.

El nivel educacional de los individuos estudiados se distribuye del siguiente modo: un
18,75% de los que tienen la primaria sin terminar. Un 43,75% de quienes tienen la primaria
terminada. El 25 % terminé sus estudios secundarios y el 18,75% logro terminar el nivel

medio superior. El 6,25 % es el Unico porciento que alcanz6 estudios superiores.

Estos indicadores ratifican que este grupo social se caracteriza por poseer un nivel de
instruccion relativamente bajo. Lo cual se explica porque al triunfo de la Revolucion la
mayoria de estos adultos mayores tenian mas de veinte afios y no pudieron beneficiarse en
la misma medida que otras generaciones posteriores de la oportunidad de realizar estudios
de nivel medio y superior. También teniendo en cuenta que la mayoria de ellos procedia de
familias pobres por lo que empezaron a trabajar a edades muy tempranas -la mayoria entre
los 8 y los 13 afios-, vivian en el campo donde la educacion era mas restringida y sus padres
eran analfabetos o de muy bajo nivel intelectual. Esta situacion debi6 tener repercusiones
diferentes en los diferentes ancianos, tanto en el aspecto cognoscitivo, como en el afectivo-
temperamental y el socio-laboral-actitudinal. Aunque con respecto al género en Cuba las
mujeres ancianas presentan un nivel educacional inferior al de los hombres producto de la
incorporacion desigual a la educacion entre mujeres y hombres, ain después del triunfo de
la Revolucién que se ofrecian igualdad de posibilidades, reafirmando las fuertes posiciones
sexistas que existian en la época. No podemos decir que ocurra asi con las adultas mayores

que hemos analizado, quienes tienen un nivel educacional bastante alto, ya que todas
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terminaron sus estudios primarios, dos de ellas pasaron ademas los estudios secundarios y 5
terminaron los estudios correspondientes al nivel medio superior. Incluso tenemos un caso
(# 15) que afirma haber cursado estudios que se consideraban del nivel superior -enfermeria

y partera comadrona-.

Sin embargo de los hombres solo 2 terminaron los estudios primarios y solo el caso # 4

logré terminar la secundaria después del triunfo de la Revolucion.

En el grupo de ancianos que seleccionamos predominan los sujetos de piel blanca con un
81,25%. Solo el 12,5% de los ancianos son negros y un 6,25% de un individuo de piel

mestiza.
Relaciones familiares

En cuanto a las caracteristicas de las relaciones familiares, afirman haber tenido relaciones
afectivas estables durante su infancia y juventud: 14 ancianos para un 87,5% y solo dos
revelan haber sido parte de familias con relaciones disfuncionales representando un 12,5%
del total estudiado. La disfuncionalidad consiste en el caso # 5 en maltrato fisico sufrido
durante la infancia (mi padre era muy bruto... a mi si me daba de forma muy salvaje con
correa, con palo. Un dia recuerdo que me dio con el machete). En el otro caso se trata de
abandono por parte del padre del anciano, después de que su madre muere siendo él y sus
hermanos todavia nifios (Mi papa era muy mujeriego y no se ocupaba bien de nosotros, por

eso a los 8 afos me fui de mi casa)

Con la llegada de la adultez y la formacion de nuevos grupos familiares a partir de sus
propias relaciones, no se observa mucha diferencia pues el 81,25% de los ancianos asegura
haber mantenido estabilidad afectiva en sus relaciones familiares y las familias con
relaciones disfuncionales esta vez representaron el 18,75% de los individuos. En estos
casos tomamos como relaciones disfuncionales el hecho de que los ancianos -como padres-
no convivieran con sus hijos en la infancia de estos. Aunque los ancianos afirman haber
dejado a los nifios bajo el cuidado de sus abuelas, en un ambiente propicio para el

desarrollo fisico e intelectual de estos, en los que ellos participaban con el sustento
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econdmico caso # 12 ( yo tengo dos hijos, una hembra y un varédn, nunca vivi con ellos,
porque yo los tuve y cuando eran chiquitos todavia me separe de sus padres...mi mama me
cuidaba los nifios y yo trabajaba, les daba vueltas y los mantenia con mi trabajo) caso # 11
(Vivi un tiempo sola con mi penultimo esposo, los nifios los dejé con mi mama por motivos
de trabajo. De ahi me fui porque mi esposo era un borracho y un jugador empedernido, me
hizo la vida imposible... Yo trabajaba barbaramente porque dirigia show de cabaret,
dirigia show de television, y entonces mis hijos tenia que atendérmelos una sefiora);
creemos que podemos considerar estas como malas relaciones familiares teniendo en
cuenta el papel primordial de los padres en el cuidado y educacion de los nifios/as, y de su
deber de ofrecerles afecto y carifio. En el caso # 11 se pueden observar también conflictos
de la pareja. Ademas supimos por la trabajadora social que atiende a los ancianos en el
Hogar y por datos recogidos en las historias sociales, que por esta razén los hijos casi no se
ocupan de ellos ahora que estan viejos. En dos de los casos los hijos -principalmente las
hijas hembras- sienten rechazo por las ancianas, y la mayoria del tiempo se desentiende de

su situacion.

(Caso # 11- no podia vivir con mis hijos porque ellos tenian su vida y yo la mia... Mi otra

hija viene pero no tanto, que si no consiguio carro, que si es muy lejos...)

(Caso # 12 Con mi hija no tengo relacion ninguna, con mi hijo, una relacién un poco
mejor, pero ninguno de los dos me salié preocupado ni carifioso. Mi hijo es un poco mejor,

pero ese carifio asi por la madre no lo tiene).

Opinamos que posiblemente la reaccion de estas hijas no solo responde a la frecuente
ausencia de sus madres en la etapa de su nifiez. En nuestra opinidn este comportamiento
también esta relacionado con una concepcion ideoldgica, materializada en los estereotipos,
de lo que se consideran ocupaciones apropiadas para cada sexo. En este sentido las madres
estarian incumpliendo con los roles que les fueron asignados mucho antes de la maternidad,
en el momento de la recepcion de su identidad genérica, el rol maternal encargado del

cuidado y socializacion de los hijos y las tareas domésticas de manutencién cotidiana. Esta
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vision es aprendida y asumida de manera diferente por hombres y mujeres y por tanto
tampoco es valorada igual desde los dos sexos.

Con el arribo de la tercera edad las cifras obtenidas muestran un vuelco total en las
relaciones familiares de estos sujetos pues solo el 31,25% vivia antes de ingresar al hogar
con relaciones afectivas estables y las relaciones disfuncionales figuran en el 68% de las
familias lo cual ilustra ser la mayoria del grupo analizado. Aqui podemos ver ademas de
los casos anteriores en que las decisiones y relaciones de la vida adulta incidieron en el
trato que reciben de sus familiares hoy como ancianos; que se incorporan ejemplos de
personas que habian tenido a lo largo de su infancia, juventud y adultez relaciones
familiares afectivas y estables, y que hoy como senescentes son principalmente victimas de
intolerancia, falta de comprension, no atencion a sus demandas de afecto, apoyo y

proteccion de su familia.

También pedimos a los individuos que describieran las dindmicas familiares de sus hogares
antes de su institucionalizacion. En este sentido obtuvimos que: el 43,75% de los ancianos
cree que en su familia existian buenas relaciones entre sus miembros, un 37,5% veia en
ellas buena comunicacién familiar, solo el 18,75% considera que habia unidad en la toma
de decisiones familiares y este mismo porciento veia que al interior de sus familias existian
normas claras de convivencia, asimismo solo el 37,5% de ellos contaba con la comprension
y el apoyo familiar. Por otra parte en la mitad de estas familias -que son el 50%- existen
jerarquias o imposicion de roles, el 37,5% de ellas tiene dificultades para resolver sus
problemas, el 31,25% de los ancianos confirma la existencia de discusiones entre los
miembros de la familia y la mayoria ha sufrido manifestaciones de violencia intrafamiliar
para un 68,75%.

Este analisis nos alerta acerca de la realidad de los ancianos al llegar a la vejez, a quienes
en la mayoria de los casos, el solo de hecho de contar edades avanzadas los coloca en una
situacion de marginalidad y exclusion familiar. Muchos de ellos eluden esta situacion y
justifican las conductas de sus familiares hacia ellos. En el caso # 5, por ejemplo, cuando el

anciano plantea: -Mi hija es licenciada en ingles y traduccion pero es una gente que no
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tiene facilidad para buscarse la vida- en este caso podemos observar un paternalismo, que
muchas veces caracteriza las relaciones de los adultos mayores hacia sus hijos Unicos, hacia
sus hijos menores y hacia los nietos, ademas de que demuestra que existen quienes tienen
distintos niveles de dependencia econémica de sus padres, abuelos, etc. Otros casos (como
el # 1) se adaptan a ser excluidos e ignorados; o0 a ser manejados por sus familias (caso # 6)
y asumen un papel Unicamente pasivo en la direccion de sus casas, sus familias y sus

propias vidas.

(Caso # 1-No pido nada, no comparten conmigo nada, mi vida es sola yo, si tengo como, si

no...)

(Caso # 6-mi hija decidio traerme para acd, porque ella me dice que ya no me puedo

quedar sola, menos en ese 5to piso en el que nosotras vivimos)
Distribucion de roles

Al analizar la distribucion de roles al interior de las familias de los ancianos que
participaron en nuestro estudio encontramos que: en su edad adulta un 68,75% eran padres
de familia, de ellos un 37,5% en su vejez aun vivia con sus hijos. En su edad adulta la mitad
de estos ancianos eran cabezas de familias (50%), porcentaje dentro del cual los hombres
son mayoria ocupando el 75% de la jefatura familiar; sin embargo en la vejez solo uno de
ellos continud siendo la maxima autoridad en su familia, representando no méas que un
6,25% (en este porciento no tuvimos en cuenta aquellos ancianos que vivian solos). El
sustento econdémico del hogar era una funcion de la mayoria de estos ancianos antes de
arribar a la vejez, ya que un 68,75% sostuvo esta afirmacion, antes de ingresar al hogar el
25% de ellos aun participaba en el sustento econémico de sus familiares. Similar es el caso
del abastecimiento del hogar y la familia donde otra vez el 68,75% de los ancianos -en su
adultez- se encargaban de estas funciones, ya en la vejez lo hacia solo un 12,5%. El 43,75%
del grupo estudiado se encargaban en su edad adulta de la distribucion de las tareas
domeésticas, fueron todas ancianas quienes afirmaron desempefiar este rol en su familia y
ninguna se reafirmo en el después de la llegada de la vejez. El 37,5% se dedico a la

educacion de sus hijos, predominando las mujeres para esta funcién en un 66,7%. También
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un 37,5%, todas mujeres, antes de envejecer se ocupaba del cuidado de nifios, ancianos o
enfermos; después de viejas, solo una de ellas se encargaba de cuidar a su bisnieta y un

abuelo a su nieta, representando un 12,5% del total.

Las distribucion de roles al interior de las familias se realiza en funcién de su organizacion
jerarquica. La division como tal la hace en la mayoria de los casos solo el jefe de familia,
por tanto se produce de forma arbitraria y discriminatoria. La jefatura familiar es ocupada
masivamente por los hombres jovenes y las mujeres se encargan de ella casi siempre en
ausencia de estos o después de divorciarse o enviudar. Los ancianos que se desempefian en
este rol dentro de la familia son desplazados por los hijos/as o los yernos/nueras. En los
hogares en que la jefatura es compartida por la pareja, los hombres ocupan la parte directiva

y las mujeres la expresiva.

El hombre se reafirma como proveedor y como cimiento econdémico de las familias y las
mujeres como las encargadas de la distribucion y el control del presupuesto, aungque en
muchas de estas familias las mujeres contribuyen econdmicamente. Los ancianos tienen
participacion en el sustento economico de sus familias -contrario a lo que muchos piensan-
y si bien las pensiones no alcanzan para abastecer y mantener a una familia, brindan una
ayuda a los miembros del hogar. Ademas hay algunos que tienen otras fuentes de ingresos
que benefician a las familias, en la mayoria de los casos mas que a los propios ancianos.
(Caso # 5 — tiene una contrata en un vivero estatal que le aporta un sueldo mensual aparte
de su jubilacién, ademas de eso algunos vecinos de la zona del asilo le pagan por
mantenerles arreglados los jardines de sus casas. De ese dinero él le da mensualmente una

parte a su hija)

(Caso # 6 — cuando ella misma cobraba su chequera le guardaba todo el dinero a su nieto
para sus gastos en la universidad; ademas le sacaron la nacionalidad espafiola para cobrar
una proteccién que le paga la embajada espafiola a los adultos mayores que son ciudadanos

espafoles)

(Caso # 11- heredd de su madre, que era escritora, los derechos de autor de sus libros.

Cuando los cobra, sus hijos son los que se quedan con la mayor parte del dinero)
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La distribucion de las tareas domésticas, como la realizacion de casi la totalidad de ellas es
una funcion eminentemente femenina, las mujeres cargan con la casa a sus espaldas y la
ayuda que reciben de los demas miembros de la familia depende en gran medida de su
pericia para repartir las tareas entre los demas miembros y para lograr una buena
participacion de ellos en las actividades familiares. Ya de ancianas tienen que empezar a
regirse por las decisiones de las mujeres mas jovenes - casi siempre hijas, nietas o nueras-
porque siguen participando en las tareas que estas les asignan. También fueron las mujeres
quienes se ocuparon de la educacion de sus hijos, pues los padres se involucraron en menor
medida en el proceso de desarrollo y aprendizaje de los menores, prestando mayor atencion
a cuestiones mas 0 menos relevantes como las decisiones y/o promociones escolares, el
control de las buenas conductas y del cumplimiento de las reglas familiares, y la formacion
de valores morales. Las madres en cambio seguian la totalidad del proceso, desatancandose
en la formacion y socializacion cotidiana de sus hijos en actividades como la revision de
las tareas escolares, los horarios de juego y esparcimiento, el cuidado de la salud, de la
alimentacion, del suefio y del descanso; ademas de ser quienes generalmente estan mas con
ellos, por tanto les brindan mas tiempo afecto y carifio. Los abuelos tratan de mantener este
protagonismo con los nietos y muchas veces se les niega ese derecho, tras afirmar que con
la edad se vuelven permisivos y tolerantes. En Cuba muchos ancianos —y principalmente
ancianas- se ocupan del cuidado de sus nietos o de sus hijos con discapacidades y de sus
parejas enfermas, de forma efectiva, hasta edades muy avanzadas. Sin embargo hay una
subvaloracion y desconocimiento social en cuanto a las potencialidades y condiciones de

los adultos mayores.

Es asi que las personas van perdiendo protagonismo dentro del seno familiar,
manifestandose fundamentalmente en un desplazamiento de los ancianos desde los roles
directrices y tradicionales hacia posiciones limitadas o desprovistas de poder o de

reconocimiento familiar.

Intentamos evaluar la capacidad de los ancianos estudiados para valerse por si mismos

fuera de la institucion. Para ello utilizamos las dimensiones: independencia econdmica,
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disponibilidad de vivienda, validez fisica y mental —observando sus posibles impedimentos
o enfermedades-, y su desarrollo en las actividades de la vida diaria.

Aqui encontramos un 93,75% de los ancianos que perciben regimenes jubilatorios, un
12,5% que ademas percibe ingresos de otra clase y un 6,25% que también recibe un salario
y que no percibe ingresos econdmicos respectivamente; el 56,25% de los ancianos cobran
ellos mismos sus chequeras, al 12,5% se los cobra y administra un familiar, mientras que a
un 25% se los cobra y administra un familiar segun las necesidades y deseos del anciano. El
analisis anterior nos lleva a concluir que la mayoria de estos ancianos tienen independencia

economica.

En cuanto a la disponibilidad de viviendas observamos que tenia vivienda propia el 37,5%
y este mismo porciento vivia en casa de un familiar. Un 25% en el momento de su ingreso
carecia de vivienda por los siguientes motivos: el caso # 12 no tenia vivienda, el caso # 8
perdio la vivienda antes de ingresar al hogar, el caso # 5 vendio su vivienda y por Gltimo el
anciano # 4 fue sacado de la casa en que vivia, que no era de su propiedad pero si tenia
derecho a la convivencia. Por tanto la mayoria de ellos (el 75%) tenia un lugar donde vivir.
Pudiéramos decir que la mayoria de ellos contaba con espacios intimos dentro de la casa y
que un 75% tenia habitacion propia, un 6,25% tenia que compartir la habitacion y un 12,5%

dormia en areas comunes de la vivienda.

Como resultado de la observacion podemos exponer que todos los ancianos tenian buena

higiene y aspecto fisico.

Algunos casos (43,75%) utilizan ayuda mecénica® para realizar las actividades bésicas y
algunas instrumentadas de la vida diaria, en su mayoria mujeres, pero todos (100%) tenian
independencia para desarrollarlas. Los casos (# 2, 10, 11 y 15) realizan las actividades con
ayuda de un baston. Los casos (# 6 y 7) las hacen con ayuda de un andador y el (caso # 14)

es el de la anciana que se mueve en una silla de ruedas. Todos ellos, sin excepciones,

% Con ayuda mecénica nos referimos a los diferentes medios que utilizan los ancianos para trasladarse o
sostenerse con independencia: bastones, andadores, sillas de ruedas, etc.
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pueden bafarse, vestirse, ir al bafio, tienen continencia, pueden comer y trasladarse solos
que son las actividades basicas. En cuanto a las instrumentadas que son las de caracter
general necesarias para la independencia del individuo en su medio normal (uso del
teléfono, ir de compras, preparar alimentos, manejo de la casa, transporte, uso de
medicamentos, manejo de finanzas) la mayoria de ellos también puede realizarlas. Esto
reafirma la independencia, en cuanto al estado fisico y mental que en sentido general
tienen los ancianos para valerse fuera de la institucion y también expone la falta de
compromiso que tienen las personas con sus familiares que son adultos mayores. En la
literatura especializada esto se relaciona con el hecho de que en la esfera normativa, se
tienen nociones claras de lo que es ser “buenos padres” pero no esta suficientemente claro

qué es o cdmo se debe cuidar bien a un anciano/a®

Al observar los resultados arrojados por el examen a esta variable podemos concluir que,
aunque habitualmente se presenta la necesidad de convivir con otros familiares al arribar a
edades avanzadas, la mayoria de estos ancianos son capaces de valerse por si mismos fuera
de la institucion en la que viven. Creemos que fuera de ella tendrian mas posibilidades de
inclusién y participacion social. En cierta medida la institucionalizacion de los adultos
mayores atenta contra un desarrollo sano y equilibrado del proceso de envejecimiento.
Teniendo a la vista los componentes de un envejecimiento satisfactorio que son: un bajo
riesgo de enfermedad y discapacidad; un nivel alto de funcionamiento fisico y mental; y por
Gltimo una satisfaccion activa con la vida. Sin desmerecer el empefio de los Hogares de
Ancianos de ofrecer a los ancianos una atencidn integral de salud y asegurarles una serie de
recursos sociales y materiales de los que pueden carecer. Con la institucionalizacion el
cuidado a los ancianos pasa de ser un asunto familiar a un deber social. Muchos de los
ancianos pierden la validez al acomodarse a la atencion que se les brinda en la institucion.
Algunos tienden a experimentar sentimientos de soledad y aislamiento social, en muchos

casos influye la inadaptacion y en otros la nostalgia por los familiares y la casa, aumenta el

% Bazo, Ma. T. Diversas manifestaciones de la violencia familiar. Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social
# 10. Escuela de Trabajo Social, Universidad de Alicante. 2002

66



riesgo de que caigan en depresion y desarrollen pseudodemencias, ademas pueden aparecer

ideas o intentos suicidas por no querer estar alli.
Participacion en las tareas domeésticas

Pudimos constatar que antes de ingresar al hogar el 25% de los ancianos vivia solo, un
12,5% vivia con su matrimonio, el 37,5% vivia con sus hijos, un 12,5% vivia con otros
familiares como hermanos o sobrinos y un solo caso vivia con una nieta adulta (6,25%).
También hallamos que de estos ndcleos familiares el 6,25% esta integrado por dos
personas, el 31,25% -que es el mas representativo- por 3, un 18,75% tiene 4 miembros y el
12,5% tiene hasta 5.

Esta informacion es necesaria para analizar la participacion en las tareas domésticas, pues
del grupo estudiado la mayor parte que es un 62,5% participaba en ellas, un 25% se
ocupaba de todas las tareas -que no coincide totalmente con el 25% que vivia solo-, un 25%

no participaba, y el 12,5% se encargaba de cuidar a los nifios de la casa.

Es decir, que los ancianos participan masivamente en los quehaceres diarios. Como
siempre se destacan las mujeres, cuya educacion desde la infancia concibe el trabajo en el
hogar como piedra angular en la vida femenina y quienes en la mayoria de los casos
conservan la habilidad para desarrollar mas actividades domésticas diversas. Los hombres
en cambio suelen tener menor participacion en las tareas de la casa y meterse en
actividades mas especificas como hacer mandados y gestiones familiares. A pesar de que
los hombres superan a las mujeres en su validismo para desarrollarse en la vida diaria, son
en mayor nimero incapaces de atenderse solos: preparase comida, lavarse y plancharse la
ropa, mantener su casa recogida y limpia, etc. lo que también propicia que sean mayoria los
adultos mayores hombres, en los Hogares de Ancianos. Ocuparse de los nietos es funcion
cotidiana de los abuelos de ambos sexos, quienes muchas veces cuidan de sus nietos la
mayor parte del dia. Esta actividad les trae en ocasiones, problemas con sus hijos/as o con
sus yernos/nueras, ya sea por prejuicios de los mayores hacia los jovenes con respecto a la

forma de cuidar a sus hijos, o por defender y encubrir a los nietos/as.
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Podemos concluir que a la llegada de la tercera edad, las personas generalmente son
desplazadas de los roles y las posiciones que solian ocupar en el seno familiar, pero a la vez
son sobrecargados de tareas domésticas que muchas veces no estan en capacidad de realizar
y que pueden provocar en efectos nocivos a su salud y pérdida de la calidad de vida.
Aungue no tenemos un dato exacto, hipotéticamente hablando, creemos que el declive de
las capacidades de los ancianos y la disminucion de su participacién en los quehaceres del
hogar, contribuyen a que los ancianos empiecen a ser vistos como cargantes por el resto de

la familia.
Participacion en las actividades familiares

De los ancianos involucrados en este estudio, predominan los que tenian una buena
participacion en las actividades festivas o recreativas de la familia segin el 62,5% que
representan; no ocurre asi con momentos o espacios de la vida cotidiana que comparten los
familiares con solo un 37.5% de los ancianos; sin embargo de los que vivian solos el 75%
tenia con su familia intimidad a distancia, que es como se denomina a aquellas familias que
aunque en hogares separados, viven unidas por lazos afectivos y mantienen frecuentes

relaciones sociales®®.

La realidad apunta a una limitada participacion de los familiares convivientes en las
actividades de los ancianos, y a la inversa los ancianos participan en las actividades o
proyectos familiares, siempre que estos estén concebidos en el espacio del hogar.
Diariamente la comunicacion e interaccion de los ancianos y sus familiares se circunscribe
a momentos especificos de la dindmica de la familia, vinculados a horarios comunes como
el de comida o de ver la television. Existe una mejor comunicacion en familias que no son
extendidas y viven solo los ancianos y sus hijos. También en los que no conviven
diariamente con el anciano, pues las dindmicas habituales no entorpecen la comunicacion

entre ellos. La comunicacion con otros miembros como nietos, sobrinos y nueras o yernos

% Bazo, Ma. T y C. Dominguez - Alcén. Los cuidados familiares de salud en las personas ancianas y las
politicas sociales. En: Rev. REIS #73. CIS, Madrid, 1996

68



es en conjunto mala y para su desarrollo precisa en la mayoria de los casos de

intermediarios conversacionales.

El caso # 3 es una anciana que fue totalmente excluida de la vida familiar, que estaba
practicamente confinada a vivir en su cuarto y que no tenia relacion ninguna con su
hermana ni con su sobrino que eran quienes vivian con ella. La relacion era unicamente de
agresor (sobrino) a victima (anciana), y la hermana no servia de intermediaria para bien, ni
para mal. (Mientras la cosa fuera conmigo nada mas, aqui paz y en el cielo gloria, mi

hermana se iba para su cuarto y no intervenia para nada.)

El caso # 4 tiene la particularidad de ser un ejemplo de maltrato entre conyuge —que es
reconocido en la literatura como una de las formas mas comunes en la que se da el maltrato
en las personas mayores®’- , donde los hijastros del anciano servian de intermediarios en la

comunicacion entre él y su esposa, para evitar conflictos mayores.

En el caso # 5 el anciano refiere haber tenido problemas con su yerno por abusar de una
nieta suya que no es hija de él. En este caso la hija servia como intermediaria, pero en lugar

de evitar problemas, intercediendo para defender a su marido.

En el caso # 7 la anciana afirma haberse ido de su casa por no tener buenas relaciones con
su nuera. Aungue ella no lo expresa otras fuentes aseguran que también tenia malas
relaciones con su hijo y con sus nietos. (Mi nuera y yo nunca congeniamos... le dije a mi
hijo que iba a hablar para irme para el hogar y asi dejarlos a ellos tranquilos y estar

tranquila yo)
Respeto a sus derechos

Quisimos indagar de manera general como se ve en este grupo de ancianos el respeto a sus

derechos individuales en el seno de su familia.

%7 Bazo, Ma. T. Diversas manifestaciones de la violencia familiar. Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social
# 10. Escuela de Trabajo Social, Universidad de Alicante. 2002
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De ellos al 37,5% se les respetan sus gustos. El 37,5% pudo mantener sus costumbres. La
familia de un 31,28% trataba de cumplir sus deseos. Al 37,5% también se le respetaban y

cuidaban sus horarios. Solo la mitad de estos ancianos pudo conservar su privacidad.

Estas cantidades demuestran que en muy pocas familias se respetaban los derechos y se

tenian en cuenta las necesidades esenciales de los ancianos.

Con respecto a los derechos con los ancianos suele suceder muy parecido a lo que ocurre
con los nifios, los roles sociales aparecen distorsionados por lo que los familiares deciden
que es bueno o malo para ellos, que les que conviene o que no. Cuando y con qué
frecuencia pueden hacer determinadas actividades. Los familiares disponen de sus
pertenencias y les imponen nuevos horarios y costumbres. No tienen espacios propios y en
el 50% de los casos sufren de la invasion a su privacidad. La actividad diaria de los
ancianos, ademas de las tareas domésticas se reduce para la mayoria a ver la television, a
escuchar el radio, los hombres en un pequefio por ciento juegan domind, cartas u otros
juegos de mesa. Las mujeres por su parte tienen mayor tendencia a visitar a familiares y
amigos, asi como a participar en casas y circulos de abuelos, en la universidad del adulto
mayor y otros recursos sociales y comunitarios. Aungue en nuestra investigacion no salié a
relucir, los ancianos tienen una tendencia mayor a participar en actividades religiosas, sobre
todo los del sexo masculino. En sentido general después de la carga de tareas que tienen en
los hogares el tiempo se les va a los ancianos en el descanso, ademas sus opciones de

recreacion estan muy limitadas tanto fuera como dentro de sus casas.
Ancianos que vivian con factores de riesgo

Analizando esta variable podremos verificar si realmente estos agentes pueden crear un
ambiente propicio a la aparicion de la violencia en la familia. En la muestra estudiada el
25% de los ancianos tenia familiares con cierta dependencia econdémica de ellos. Aqui
encontramos los casos # 5, 6, 8 y 11. Los cuatro han sido victimas ademas de maltrato

econdmico y excepto el caso # 8 todos los deméas han sufrido otros tipos de maltrato.
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# 5 - fue despojado de algunas de sus propiedades. # 6 - permutaron su vivienda para
agrandar la de su hija, sin que ella estuviera de acuerdo o percibiera beneficios. # 8 - fue
manipulado por su hijo quien le vendio su vivienda y lo dejé en la calle, sin casa ni dinero.
(Producto de esta situacion el anciano tuvo un intento suicida). # 11 del dinero que cobra
por los derechos de autor de los libros de su madre, la mayor parte la cogen sus hijosy le
dan una pequefa cantidad, pero no se preocupan por cubrir sus gastos o sus necesidades.

El 31,8% de estos ancianos tiene un familiar que depende de su propiedad para tener donde
vivir. Entre estos los casos # 1, 5y 9 han sido victimas de varios tipos de maltrato y el caso
# 15 es el mas relevante en este aspecto, pues lleg6é a un acuerdo con los cuidadores -que
no son familiares suyos- para que a cambio de que ella les dejara la casa, la visitaran
mientras estuviera interna en el Hogar, estos después de que la anciana testara a su favor no

la volvieron a visitar ni a preocuparse por ella.

El 12,5% convivia con familiares que padecen enfermedades o trastornos mentales. En el
caso # 1- la nieta de la anciana: (es psiquiatrica, tiene epilepsia agresiva y ella de
momento todo esta bien y de momento le da que agrede, me ha ido arriba a mi y me ha

agredido fisicamente)

El caso # 3 también dice de su sobrino que: - es psiquiatrico, que no lo sabiamos, nos
enteramos después que tiene doble personalidad. Ademas es alcohdlico de la mafiana a la

noche, homosexual, etc. ...

El 25% tiene un familiar con historia de abuso de sustancias, es decir que 4 ancianos

convivian con un familiar alcohélico y uno de ellos ademas consumia drogas (caso # 9).

Casos # 3, 5, 9 y 13 (esta informacion la extrajimos de las entrevistas a los ancianos y en
los casos que no lo mencionaron, que son el # 9 y 13 de las historias sociales de los
ancianos) de ellos los casos # 3, 5y 9 han sido maltratados por estas personas después de

haber ingerido bebidas alcohdlicas o sustancias estupefacientes.
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Como podemos observar, encontramos que los ancianos que han vivido al menos en una de
estas situaciones han sido victimas de violencia e incluso, han vivido con méas de uno de los
que se consideran factores de riesgo y han sufrido mas de un tipo de maltrato. En total el
62,5% de los ancianos del estudio han vivido en una situacion de riesgo y el 50% han sido

maltratados.
Manifestaciones de violencia contra los ancianos

Hemos localizado cuatro manifestaciones de violencia de las que han sido victimas
algunos de los ancianos que incluimos en esta investigacion. Maltrato sicoldgico, maltrato

econdémico, maltrato fisico y abandono.

El 62,5%, que es la mayoria de ellos ha sido victima de maltrato sicoldgico, sufriendo
amenazas, humillaciones, gritos e insultos y pérdida de roles en un 31,25%
respectivamente. Algunos de estos casos se repiten en casi todos los indicadores. (Casos 1,
3,4,5,6,7,9,11,12y 16)

Durante la entrevista los ancianos mostraron distintas actitudes o signos que nos
permitieron evaluar su estado emocional. Entre ellos ira (casos # 5, 8), depresion (casos #
6), alteraciones en el estado de animo (casos # 1, 4, 7, 8,15), miedo (casos # 1, 3, 9),
inconformidad (casos # 1, 3, 5, 7, 8, 15) pasividad (caso # 6, 9,13, 14).

En cuanto a la expresion extra verbal, las mas frecuentes fueron el llanto (caso # 1, 6), las
pausas e inflexiones de la vos y los silencios (casos # 7 y 9). También hubo dos ancianos
que utilizaron gestos faciales para expresar molestia (caso # 5, 8) y una para expresar

indiferencia (caso # 12 al hablar del comportamiento de sus hijos hacia ella)

A un 12,5% le vendieron su vivienda sin que ellos lo autorizaran o recibieran beneficios

(casos# 6y 8)

# 8: -Uno de mis hijos empezb a ir a mi casa y como la cuarta vez que fue yo estaba
enfermo. El se aprovechd y me dijo que yo no podia seguir asi solo, que él tenia una

tremenda casa en Varadero y que me iba a llevar con él. Que le hiciera un poder para
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vender mi casa y asi si yo no queria vivir con €l y su esposa, me compraba algo por alla
pero estaba al lado de él. Asi me engafio y le vendié la casa a la que era hijastra mia, para

que quedara todo en casa no hubiera problemas con el comité ni la gente de la calle.

A un 6,25% le hicieron lo mismo con otras propiedades (el caso # 3), a un 18,75% los
despojaron de sus pertenencias (casos # 3, 5y 6) y utilizaron el dinero de esta misma
proporcion en actividades que no los incluian (casos # 6, 7 y 11). En general estos

representan un 37,5% que ha sido victima de abuso econdémico.

El 25% afirma haber sido victima de distintas formas de agresion fisica. A los casos # 1, 3
y 5 le han propinado golpizas, los casos # 3y 7 han recibido galletones, el caso # 3 sufrid
pinchazos con cuchillo e intento de asfixia y al caso # 5 lo golpearon con un machete. A
pesar de eso ninguno de los ancianos tenia sefias fisicas que evidenciaran lesiones por

maltrato.

La cuarta parte de los ancianos ha sufrido algun tipo de abandono. De ese 25%, a un caso le
han negado sus necesidades basicas: -comida, acceso al bafio, higiene en general- dafiando
su integridad fisica y mental (caso # 3). A los (casos # 1, 3 y 6) les han negado sus
derechos y los casos # 5 y 15 han sido abandonados en la institucién por sus familiares o

cuidadores.

En cuanto a la frecuencia con que han sido maltratados, el 12,5% afirma haber sido
maltratado una vez, el 31,25% ha sido maltratado varias veces y el 18,75% asegura ser

maltratado casi siempre.

Del mismo modo encontramos que el 32,75% ha sido maltratado por sus hijos, un 25% por
sus hijas hembras y un 18,75% por los hijos hombres. Al 12,5% lo han maltratado sus
nietos. A un 6,25% lo ha maltratado su nuera, repitiéndose la misma proporcion con yernos,

hijastros, hermanas, sobrinos u otros cuidadores.

Quiere decir que de los ancianos estudiados un 75% del grupo, ha sido victima de alguna
manifestacion de violencia, quienes representan las tres cuartas partes del estudio. Casi
todos han sufrido alguna vez maltrato psicologico. El escenario del maltrato ha sido en
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todas las ocasiones el medio familiar y la mayoria de ellos han sido maltratados varias
veces. Las victimas en la mayoria de los casos conviven con el agresor, que generalmente
es un hombre, de parentesco cercano que puede tener algin trastorno mental y/o adicciones
a las drogas o al alcohol. Los hijos son sus principales victimarios, los varones con la
violencia fisica y las mujeres que agraden de forma sutil, indirecta y verbal. Las mujeres
tienen el predominio tanto en el papel de victimas como en el de victimarias. Las mujeres
son mas propensas que los hombres a sufrir maltrato fisico, independientemente de su
validismo para la vida diaria, sin embargo no sufren en la misma medida el maltrato
econdémico. Es decir que ser mujer resulta mas determinante para sufrir ciertos tipos de
maltrato que ser fragil.®® Generalmente quien ha sufrido algun tipo de maltrato, ha sufrido

varias manifestaciones de violencia: (casos # 1, 3, 5, 6, 7, 11).

El caso # 3 es una anciana que fue victima de violencia intensiva, sufriendo todas las
formas posibles de malos tratos: amenazas (Me amenazaba y me pegaba), humillaciones,
gritos e insultos; venta y despojo de sus propiedades sin que diera autorizacion o percibiera
algun beneficio (con todo se quedaron ellos y lo que no, lo vendié mi sobrino, como mi
maquina de coser, el refrigerador.); golpizas (¢l me dio una golpiza tremenda a mi),
galletones (al mes de estar aqui me pegd por primera vez, que me metié tremendo
galletazo), incluso la pincharon con un cuchillo e intentaron asfixiarla con un cojin.
Ademas se le negaban sus necesidades basicas, la comida (El no queria que cuando él fuera
a la cocina yo estuviera ahi. Entonces yo ni queria comer, porque imaginate con esa
tension nerviosa de que no podia estar ni ahi perdia el apetito), el acceso al bafio, la
higiene en general y también se le negaban otros derechos, gustos, costumbres, horarios,
decisiones propias. (Cuando ya yo estaba planificando todo para regresar -de Costa Rica-,
a los cuatro meses recibi una carta de mi hermana que estaba aqui diciendome que, si yo

queria tanto a mis sobrinos como yo decia, que me quedara alld para que pudiera

% Bazo, Ma T. Negligencia y maltrato a las personas ancianas en Espafia. Revista espafiola de Geriatria y
Gerontologia, n°36 (1), 2001
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ayudarlos. Eso me dio un sentimiento, que yo me puse a llorar, pero a llorar como era,

porque esos no eran mis planes.)

Su desesperacion ante tanto maltrato era tal que llegd a pensar en el intento de suicidio.
(No sabia nada de lo que me esperaba después, porque si yo llego a saberlo, creo que me

tiro de un puente alla en Costa Rica que hay tantos puentes...)

Creemos que el comportamiento de los ancianos maltratados puede ser variable y depende
de la persona y de las circunstancias en que se da la violencia contra ellos. No obstante
podemos decir que es mas frecuente que tengan constantes alteraciones en el estado de
animo -molestandose o entristeciéndose con facilidad- o que sientan miedo y estén
deprimidos, en estos casos predominan las ancianas que son mas propensas a sufrir maltrato
fisico y sicoldgico; cuando conversas con ellas temas que les resultan sensibles o dolorosos
tienden a llorar o hacen muchas pausas para evitar hacerlo, seguidas de inflexiones en la
voz. Los hombres en cambio son mas vulnerables de sufrir pérdidas de roles y maltrato
financiero, sus conductas tienden a ser mas agresivas manifestando en estos casos

sentimientos de ira e inconformidad.

Las mujeres tienen una mayor tendencia a ocultar cualquier comportamiento de los
familiares hacia ellas que les resulte nocivo y a no aceptarse como victimas de maltrato
familiar. La mayoria de los hombres entiende cuando estd sufriendo algun perjuicio y
generalmente reaccionan ante ellos y lo denuncian, dentro o fuera del seno de la familia.
Estas actitudes estan muy relacionadas con los estereotipos genéricos que definen la

sumision y desvalorizacion femenina ante la supremacia e imposicion masculina.
Institucionalizacion de los ancianos

Al proyectar nuestra investigacion nos propusimos investigar si la institucionalizacion de
estos ancianos constituia en si misma una forma de maltrato a ellos. En ello radica la
importancia de analizar no solo las circunstancias por las cuales recurrieron al ingreso en la
institucion, que es el ultimo recurso al que deben acudir tanto los trabajadores de Bienestar

Social y Salud Publica, como los propios familiares de los ancianos; ademas hay que tener
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en cuenta el tiempo que llevan institucionalizados, como se sienten ellos en la institucion y
como son las relaciones de los familiares y cuidadores con los ancianos y con la institucion

en que viven.

Nuestro estudio mostré en este sentido que: la mayoria de los ancianos fue
institucionalizado porque sus familiares no los podian cuidar o tenian malas relaciones con
ellos, con un 25% y un 31.25% respectivamente para un total de 56.25%; ademas hay un
12,5% que pide ser ingresado porque se sentia solo en su casa, un 18,75% que carecia de
vivienda, un 12,5% que era victima de maltrato permanente, un 18,75% que estaba
deambulando y un porcentaje igual a este que necesitaba temporalmente de cuidados

especiales.

De ellos el 18,75% lleva un afio 0 menos institucionalizado, un 25% esta alli hace 3 afios o
mas, la mayor representatividad es la el 31,25% que lleva 5 0 més afios en la institucion y

otro 25% de quienes llevan 10 afios 0 mas.

La mayoria de los ancianos llama a sus familiares para saber de ellos o viceversa
demostrado en un 75%. El 56,25% tiene quien se preocupe por su situacion en el hogar. Al
37,5% lo visitan con frecuencia y al 31,25% solo los visitan en ocasiones especiales o de
necesidad. También hay un 31,25% al que sacan de pase. Estos porcientos estan
representados de manera excluyente, de manera que hay un 25% de estos ancianos que no
tienen comunicacion telefonica con su familia. Nadie se preocupa por la situacion en el
hogar del 43,75% de ellos. Hay un 31.25% al que no visitan nunca y un 68,75% al que no
sacan de pase. Durante el tiempo que estuvimos observando a los ancianos, percibimos que
contrario a lo que ellos dicen son visitados muy poco en el Hogar, ya que en
aproximadamente 3 meses solo presenciamos una visita de un familiar a alguno de los
ancianos estudiados, (caso # 2 - que fue visitado por su hijo, quien demostré muy buena
preocupacién por el anciano, su situacion en el Hogar y también parecia tener con su padre
las mejores relaciones afectivas) en este tiempo también hubo dos casos que se pasaron
algunos dias en fin de afio en casa de sus familias (casos # 10 y 14) y hubo un caso de
ingreso (# 7) , a quien al darle el alta del hospital la regresaron al Hogar aun convaleciente.
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Esta informacion puede corroborar lo que estuvimos planteando antes, de aproximadamente
un 40% que planteaba que eran visitados con frecuencia, una parte importante estaba
adornando sus relaciones familiares con visitas que no le hacen lo cual es muestra de la
negacion de los ancianos a aceptar el maltrato de parte de su familia y también nos alerta
sobre un elevado % de ancianos que probablemente se encuentre en una situacion de
abandono. Ademas nos hace regresar a la idea de que en la actualidad se vienen dando
cambios culturales y sociales que han modificado los modelos familiares, en los que los
ancianos tienen un estatus y prestigio social mas bajo que otros grupos de edades
manifestandose prejuicios que los llevan a ocupar una posicién discriminada e ignorada el

hogar. Al estos ser institucionalizados, practicamente salen de las vidas de sus familias.

El 43.75% de los ancianos plantea que el Hogar le gusta y que se adaptan con facilidad, un
18,75% opina que en su casa esta bien pero en el Hogar esta mas tranquilo y lo atienden
mejor, otro 18,75% tenia una situacion tan insoportable en su casa que el Hogar es su Unica
opcion, un 12,5% dice que estd bien en el Hogar pero preferiria estar en su casa y por
Gltimo hay un caso que a pesar de llevar muchos afios institucionalizada no se adapta y

extrafia mucho su casa y a su familia (6,25%).

Las razones por las que llegan los ancianos al hogar son diversas, sin embargo ya en el se
hacen poseedores de una realidad comun. En la mayoria de los casos estos adultos mayores
tienen familia y un lugar donde vivir; perciben ingresos economicos y se desarrollan en las
principales actividades de la vida diaria; por tanto podemos afirmar que casi todos tienen
posibilidad de continuar su vida fuera de la institucion, sin embargo son ingresados y en
calidad de internos. Los familiares casi siempre se muestran preocupados en un principio,
pero con el tiempo van estirando las relaciones, hasta que las visitas se vuelven esporadicas

y la preocupacion se vuelve una formalidad mensual.

Por otra parte la socializacién que se da en los ancianos al ingresar al Hogar puede ser
positiva, si pueden apreciar el beneficio de relacionarse con otras personas de su
generacion, con intereses y gustos afines lo cual influira en sus estados de animo,

motivacion, integracion y participacion aceptando la nueva familia que adquiere en el
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Hogar (casos # 2- Aqui yo me siento muy bien, hasta ahora me han dado siempre muy
buena atencion y se han comportado conmigo como hay que comportarse. # 11- Esto es
una maravilla como me atienden aqui, no tengo queja ninguna, me siento felicisima, he
encontrado la paz y la tranquilidad aqui en el hogar. ) . O en el caso contrario llevar a la
inadaptacion, depresion y aislamiento por no querer estar alli. (Caso # 6 — mi hija sabe que

yo la extrafio mucho y no soporto estar aqui)

La menor parte de los ancianos son aquellos que tienen una necesidad real de ingresar en el
Hogar porque carecen de vivienda o de familia. En la mayoria de los casos los problemas
familiares son el movil que lleva a los cuidadores, o a los trabajadores de Salud pablica y
Bienestar Social a ingresar a los ancianos. Casi todos aquellos ancianos que ingresan
porque necesitan cuidados especiales temporalmente, después de recuperarse los dejan en la
institucion. Muy pocos familiares tiene buenas relaciones con sus ancianos, la mayoria de
ellos solo se preocupa por cumplir con el pago a de la institucion. Predominan los ancianos
que llevan més de 5 afios internos en la institucion, sin embargo la relacion de sus
familiares y la institucion es muy pobre o nula. En cuanto a la calidad de vida podemos
observar que las mujeres internas en los Hogares tienen una condicion de salud mas
deteriorada que los hombres que se encuentran en su misma situacion, sin embargo son los
hombres quienes mas demandan el servicio institucional y quienes carecen en una gran

mayoria de vivienda y amparo filial.

Todos los elementos antes analizados muestran cuanto influye la dindmica familiar en la
violencia que sobre los ancianos se ejerce en la misma, a la vez que constatamos otros
factores de esa dinamica que son decisivos: Un primer elemento a tener en cuenta esta
relacionado con las posiciones de poder al interior de la familia, las cuales estan
determinadas por el género, la generacion vy el nivel de ingresos que se aporte al hogar. Los
adultos mayores estan descartados de esta estructura, pues nunca cuentan al menos con dos
de estas categorias. Al llegar a la tercera edad son desplazados de la jefatura familiar y al
salir de la esfera productiva disminuye notablemente su fuente de ingresos. Las ancianas
por su parte siempre estan a tres pasos de sus comparieros, pues solo llegan a ser jefas del

hogar en casos de viudez o de divorcio, la mitad de ellas se desempefia como ama de casa
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asi que carecen de una fuente de ingresos estable y las que si ostentaban un sustento salarial

para entonces tienen los mismos problemas que los hombres de su edad.

No descubrimos evidencias de historias de violencia familiar en la familia de descendencia
de los ancianos entrevistados. A pesar de eso resaltamos la presencia de casos que no
criaron a sus hijos y que los consideramos como relaciones disfuncionales en la familia que
pudieron incidir en manifestaciones de violencia presentes en dindmicas familiares
posteriores. Ademas detectamos un alto nimero de ancianos que vivian en situaciones que
son consideradas como factores de riesgo y que también encuentra plena correspondencia
con la cantidad de ancianos que han sido victimas de al menos una manifestacion de
maltrato. Del mismo modo quisiéramos acentuar que de los ancianos que han sido

violentados, la mayoria ha sufrido simultaneamente varios tipos de maltrato.

Asimismo ocurre con la distribucion de roles. Los hombres se imponen como cabeza y
sustento econdmico de la familia, sus funciones son ordenar y decidir en el seno familiar.
Las mujeres no solo son desplazadas hacia los roles secundarios, expresivos Yy
subordinados, sino que son sobrecargadas con la mayoria de ellos. La organizacion del
presupuesto, el abastecimiento del hogar, la distribucion de las tareas domésticas, el
cuidado y educacion de los hijos y el cuidado a enfermos, minusvalidos o discapacitados
son roles eminentemente femeninos. Los ancianos al ser desplazados de los roles directivos
ocupan un lugar mas pasivo en la vida familiar y en ocasiones se encargan del
abastecimiento de la casa y del cuidado de los nietos, ademas de que se le encomienda la
realizacion de algunas tareas domésticas. Las mujeres sin embargo, son sustituidas de las
funciones organizativas y de distribucion por las mujeres jovenes de la casa, no obstante
contintan ocupandose del cuidado de otros, en la mayoria de los casos cuidando a sus
nietos 0 a sus propios esposos, ancianos igual que ellas. Ademas a lo largo de toda su vida
familiar realizan el trabajo doméstico de la casa. Las estadisticas confirman que si bien los
adultos mayores dejan de contribuir econémicamente en el hogar, en compensacioén son
atiborrados con la mayor parte del trabajo de la casa; los hombres en menor medida pues en
cuanto a las actividades domésticas son mas dependientes, pero las mujeres se ocupan de

un gran cumulo de ellas reafirmando su papel activo en la casa y en la familia y
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demostrando un alto nivel de autovalidismo. Todas estas privaciones, dobles cargas y
marginaciones, unidas al abandono emocional y afectivo del que son objeto en
innumerables ocasiones conllevan enormes cargas de violencia factica y simbdlica sobre

los ancianos.

Analisis de entrevistas a expertos

Las personas que entrevistamos en calidad de expertos son todos especialistas que se
desempefian en el area de la medicina, no obstante cada uno de ellos trabaja en un &mbito
de atencion diferente y todos estan en estrecha vinculacién con ancianos. Entrevistamos a
tres doctoras, una sola de ellas, especialista en el estudio de la violencia contra los ancianos
que se desempefia como Asesora de Postgrado e Investigaciones de la Sede Universitaria
Municipal de Habana del Este, facultad de Ciencias Médicas "Calixto Garcia". No por eso
las otras dos entrevistas carecen de importancia pues una ocupa el cargo de directora del
Hogar de Ancianos en que realizamos este estudio y la otra integra el Equipo
Multidisciplinario de Atencion Geriatrica de uno de los repartos del municipio al que
pertenece la institucion en cuestion. La relevancia de los aportes que nos brinden estas
entrevistas radica no solo en los més de 5 afios de experiencia de trabajo, sino que se

encuentran en los primeros niveles de atencion al adulto mayor.

Intentamos contactar con otros especialistas de otras areas del conocimiento y la
investigacion social, pero en unos casos los resultados no pudieron materializarse en tiempo
para incluirlos en esta investigacion y en otros, aunque estaban acreditados para discutir
sobre el tema de la ancianidad no se sentian lo suficientemente preparados para ser

entrevistados en calidad de expertos en un trabajo de violencia contra los ancianos.

En las entrevistas realizadas a los especialistas podemos constatar la presencia del
fendmeno del maltrato al anciano en la sociedad cubana y la necesidad emergente de
realizar estudios de este tipo, con el objetivo de dilucidarlo y contribuir con ello a
transformar los supuestos que lo legitiman. Asi mismo hallamos los principales caminos a
sequir para lograr una caracterizacion general del fendmeno y sobre todo sus aristas menos

trabajadas.
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La principal preocupacion de estos expertos al aproximarse al problema, radica
fundamentalmente en las perspectivas de Cuba en torno al envejecimiento poblacional,
cuyos indicadores muestran un indice ascendente y que se corresponden con el de paises
altamente desarrollados. Por tanto estamos hablando de los intereses de un sector social que

un futuro inmediato representara la mayoria de la poblacién cubana.

En estos casos hallamos concordancia entre los criterios especializados al apuntar la
presencia de prejuicios -fundamentalmente acerca de la edad y las capacidades laborales o
productivas- que conducen a la desvalorizacion, discriminacién y aislamiento social de los

ancianos.

Los especialistas entrevistados reconocen la existencia de la violencia y la identifican en
mayor 0 menor grado en su contexto de trabajo. Sefialan el ambito familiar como ambiente
en el que con mas frecuencia se presentan los malos tratos por ser el contexto de relaciones
gue denotan confianza y revisten intensidad y/o frecuencia como para producir efectos
nocivos. Afirman la prevalencia de las manifestaciones de violencia sutil identificada con
gritos, amenazas de internamiento e infantilizacion, aunque también subrayan el maltrato
financiero y el abandono o negligencia —fundamentalmente en ancianos dependientes-. Sin
embargo en la mayoria de los casos se consideran méas los efectos nocivos del maltrato
fisico en tanto tiene efectos méas notorios en el deterioro funcional del anciano y en

detrimento de su calidad de vida.

Los expertos coinciden en que el maltrato a los ancianos es un fenémeno multicausal que
puede producirse en diferentes realidades y ocasionar diferentes niveles de dafios a sus
victimas. Reconocen como factores de riesgo la dependencia econdmica, el abuso de
sustancias, las situaciones de estrés y las historias familiares de violencia por parte de los
cuidadores. En el caso de las victimas todos observan la inminencia del maltrato para los

ancianos dependientes.

Sefialan que en nuestro pais existe un deficiente conocimiento social del problema, asi
como tampoco hay dominio de los derechos del anciano ni en los sujetos, ni en las

instituciones. También plantearon que no conocen cual es el estado real del problema en
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Cuba, principalmente por la falta de investigaciones en torno a €l y de estadisticas que

cuantifiquen su magnitud social.

Aunque reconocen la importancia del enfoque social a la hora de problematizar la violencia
contra los ancianos, limitan sus focos de andlisis a las disciplinas de de la medicina y la

sicologia, en aras de lograr una vision bio-psicosocial del problema.

Ratifican la importancia del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor y su
implementacion practica para el bienestar y proteccion de la creciente poblacion anciana,
pero creen que debieran aumentar sus recursos y sistemas de actuacion atendiendo sus

aspectos sociales.

Observan como principales vias para combatir el problema la capacitacion al personal que
atiende directamente al grupo de los ancianos, pero también la educacion a la poblacion en
sentido general, mediante los medios de comunicacion masiva y la imbricacion de todos los
sectores sociales. Capacitar no tanto como educar en el respeto al anciano, que se ha

perdido en la sociedad.

3.3 Conclusiones

Los cambios producidos por el proceso de envejecimiento traen al individuo la ruptura con
un vinculo que habia mantenido a lo largo de toda su vida, que es la familia. Pasa a
pertenecer al grupo de edades de menos prestigio y mas discriminacién social y dentro de la
familia a un plano secundario, carente de poder y autonomia dentro de la familia. Estas
situaciones propician la invisibilidad de la violencia contra los ancianos en la sociedad.
Ante el caracter acelerado del proceso de envejecimiento poblacional en Cuba, en el que
para un futuro inmediato el numero que denota la poblacion anciana sera duplicado;
entender el maltrato resulta ser una de las preocupaciones mas urgentes no solo para los
profesionales que lo atienden o para los adultos mayores que la sufren, sino para toda la
sociedad. Resulta cardinal entonces, generar una reflexién teérica que profundice en el

fenomeno de la violencia contra los ancianos, en su investigacion, su definicion, su
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teorizacion, su abordaje, asi como en sus métodos de intervencion y prevencion. De esta
manera se lograria promover desde las instituciones y la politica social la creacion de
protocolos de actuacion, dirigidos a desnaturalizarla y a combatirla; se trabajaria para
perfeccionar los mecanismos de atencion a la vejez y se concebiria la institucionalizacion
del anciano por la familia como el Gltimo recurso para ayudar al anciano y no como una via

de escape ante el compromiso.

Asi como otras etapas del ciclo vital, la llegada de la vejez, trae al grupo familiar nuevas
situaciones para los que la familia debe realizar ajustes y concertaciones que le permitan
conservar y fortalecer las relaciones e interacciones entre sus miembros. La presencia de
jerarquias familiares o de imposicion de roles, la ausencia de normas de convivencia y
limites claros en las relaciones, el fallo en las redes de comunicacion, la falta de estrategias
que faciliten la resolucion de conflictos y la falta de relaciones afectivas estables, asi como
una distribucién arbitraria y/o discriminatoria del trabajo doméstico y las funciones, son los

elementos de las dinamicas familiares que inciden en la violencia intrafamiliar.

En todas las familias se presenta al menos uno de estos rasgos, pero las habilidades del
grupo para sobreponerse a ellos es lo que decide que se convierta 0 no en una influencia

negativa en la dindmica de las familias.

Al culminar la trayectoria de este proceso investigativo y despues de analizar los resultados
obtenidos, hemos logrado dar respuesta a las preguntas analiticas que habiamos concebido
en funcion de cumplimentar nuestros objetivos. Podemos entonces arribar a las siguientes

conclusiones:

- En las dindmicas familiares de los ancianos incluidos en el estudio las relaciones de
poder se estructuraban de manera asimétrica. En la mayoria de los casos los
ancianos fueron desplazados de las posiciones de poder convirtiéndose en sujetos

desprovistos de autonomia, por lo que se encontraban expuestos ante el maltrato.

- La distribucion de roles y la division del trabajo se produce de forma autoritaria e

impositiva en las familias del estudio, donde las mujeres y los ancianos ocupan las
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posiciones mas desventajosas. Los ancianos suelen ocupar roles que no les
corresponden, principalmente de manutencion y sobreproteccion a los nietos y
ademas son sobrecargados con tareas domésticas que en muchos de los casos

exceden sus capacidades.

La mayoria de los ancianos entrevistados proviene de familias con antecedentes de
violencia. Las relaciones violentas se presentan en sus vidas en la mayor cantidad de

casos después de haber arribado a la tercera edad.

El tipo de maltrato que se observa con mayor frecuencia en los ancianos de nuestro
estudio es el maltrato sicolégico, manifestandose en forma de amenazas,
humillaciones, pérdida de roles, gritos e insultos. Después se presenta el maltrato
econdmico por la venta o despojo de propiedades y por el mal manejo de su dinero.
Le sigue el maltrato fisico con golpizas y galletones y por Gltimo el abandono o
negligencia por ser olvidados en la institucion o porque se les negaron sus derechos

y/o necesidades basicas.

Las mujeres se destacan tanto en los papeles de victimas como en los de victimarias.
Como agresores los hombres tienden a utilizar el maltrato fisico, mientras que las
mujeres suelen violentar de formas mas sutiles. Como victimas los hombres tienden
a sufrir maltrato econdmico, mientras que las mujeres son mas agredidas fisica o

emocionalmente.

En sentido general las caracteristicas de la dinamica familiar que méas sobresalen en
los ancianos incluidos en el estudio son: las relaciones autoritarias y disfuncionales,
una comunicacion deficiente, ausencia de limites y normas de convivencia,

imposicion de roles y una distribucion desigual de las tareas domésticas.

El estudio reafirmo que las caracteristicas que definen que una dinamica familiar
sea disfuncional inciden en la violencia contra los ancianos que se encuentran

institucionalizados.
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consideramos que la institucionalizacion constituye en si misma una manifestacion
de violencia a la gran mayoria; porque de los ancianos que hay en institucion la
mayor parte tiene al menos un familiar registrado como responsable y esa misma

cantidad se encuentra en una situacion de abandono en el Hogar.

De la conversacién con los expertos se obtuvo que reconocen la existencia de la
violencia y la identifican en mayor o menor grado en su contexto de trabajo.
Sefialan el ambito familiar como ambiente en el que con mas frecuencia se
presentan los malos tratos. Observan como principales vias para combatir el
problema la capacitacion al personal que atiende directamente al grupo de los

ancianos, pero también la educacion a la poblacion en sentido general

3.4 Recomendaciones

Abordar la problematica de la violencia intrafamiliar, y especificamente la violencia
contra los ancianos, desde un enfoque multidisciplinario que registre todas las
aristas del fenébmeno a fin de lograr un conocimiento integral de este que garantice

su correcta prevencion, deteccion e intervencién

Ampliar los estudios sobre el maltrato a los ancianos en el pais, en las instituciones

encargadas del tratamiento del tema para visibilizar la problematica.

El hecho de que el anciano maltratado muchas veces niegue su condicion de
victima, ya sea porque siente temor de denunciar o porque le resulta imposible
distinguir que esta siendo sujeto de abuso; nos lleva a considerar como factible la
realizacion de protocolos de deteccion para abusos y malos tratos a los
ancianos, que funcionen a través de mecanismos similares a los servicios de

atencion y deteccion del maltrato infantil.

Enriquecer la estructura y los objetivos del Programa de Atencion Integral al Adulto

Mayor atendiendo sus dimensiones y aspectos sociales.
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Crear mecanismos que se encarguen de informar y educar a los familiares acerca de
los criterios y estrategias de cuidado a los ancianos, suscitando en ellos valores

como la comprension y la tolerancia.

Preparar a profesionales y familiares en la deteccion y prevencion de la violencia

contra los ancianos en aras de lograr un mejor tratamiento del tema.

Promover una cultura de respeto y defensa de los derechos de los ancianos, a través
de todos los mecanismos de divulgacion posibles, con el objetivo de que llegue a
todas las esferas y sujetos sociales el mensaje de concientizacién vy solidaridad que

hoy garantizara el bienestar futuro de los ancianos de mafiana.
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Guia de entrevista para ancianos.
Edad
sexo
Escolaridad
Color de la piel

Hablemos de su infancia. (Coémo diria Ud. que recuerda la familia de sus padres?
¢Como describiria las relaciones entre ellos y con Ud. y sus hermanos? ;Qué veia
con mayor frecuencia, relaciones afectivas estables entre los miembros de la familia
(buena comunicacion, solidaridad, respeto, muestras de afecto) o conflictos o malas
relaciones (tensiones, acusaciones, falta de disposicion a escuchar, discusiones,

peleas)?

¢Quién dirigia la casa y decidia en la mayoria de los asuntos relacionados con las
cuestiones de la vida familiar? ;Ud. diria que existian reglas de convivencia claras
al interior de la familia? ¢Estaban comprendidas en ellas los intereses y opiniones

de todos los miembros?

¢Quién era el encargado de distribuir las tareas domésticas y de qué manera lo
hacia? ;Cuéntas generaciones vivian en su casa? ;Cree Ud. que estas tareas estaban
repartidas equitativamente, atendiendo a la edad y capacidad de sus miembros e

independientemente de su sexo?

¢Queé ingresos sustentaban a la familia? ¢En qué orden de prioridad se encontraba
para su familia la satisfaccion de las necesidades de sus miembros, no solo
materiales, sino también afectivas (la comunicacién, la comprension, el apoyo, la

tolerancia)?

¢Sufria malos tratos por parte de sus padres u otros miembros de la familia? ;Quién

era el mas lo castigaba y que formas de penitencia utilizaba?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hablemos ahora de la familia que Ud. formo, siguiendo el mismo orden anterior.
¢Es usted soltero, casado, en unién libre, viudo, divorciado o separado?

¢ Tuvo hijos? ¢ Cuantos?
Antes de su ingreso al hogar ¢Con quién vivia y con cuantas personas vivia?

¢Como es el domicilio donde vivia? ;Cuantos dormitorios tenia? ;Compartia la

cama y el dormitorio? ;Con quién?

¢Quién dirigia y organizaba la familia? ;Cdémo se repartian las tareas domésticas
(limpieza, preparacion de alimentos, abastecimiento)? ¢Cual era su participacion en
las tareas domeésticas, en la discusion de cuestiones y la solucién a problemas de

interés comun?

¢Tenia Ud. participacion en las actividades festivas o recreativas de la familia?
¢Compartia con los miembros de su familia alguna actividad o espacio que fuera
importante para Ud. (veian algin programa de television, cuidaban plantas
ornamentales, tenian alguna mascota, compartian alguna creencia o ritual

religioso)?

¢Entendian los miembros de su familia la existencia de cambios en la conducta y el
punto de vista de las personas de edad? ;Los miembros de su familia respetaban sus
deseos, horarios, etc.? (Entendian su necesidad de iniciar nuevas actividades y

realizar cambios en su estilo de vida?

¢Cdmo describiria la ayuda que recibia de la familia en caso de necesidad? ;Cuando
se enfermaba o se lastimaba cuanto se demoraban en llevarlo al médico? ;Cuantas

veces se sintié enfermo y no recibié ayuda o atencién médica?

¢Quién cobraba su chequera? ¢Alguna vez utilizaron su dinero o cualquier otro bien

suyo, sin su autorizacion o en algo que no le concernia?
¢Quién tomo la decision de su ingreso, como lo tom6 Ud. en aquel momento?
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

En el momento de su ingreso al hogar ¢Sus ingresos econdmicos le permitian cubrir
las necesidades basicas, tales como: comer, atender su salud, contar con una
vivienda con un minimo de comodidad, vestirse, trasladarse y acceder a actividades

de esparcimiento o distraccion?

¢Realizaba alguna actividad laboral de paga o por canje de algun beneficio personal

o familiar?, ;Cual?

¢Tuvo que dejar alguna actividad especialmente importante debido a alguna

discapacidad o a barreras que no le permitieron continuar?

¢Con qué frecuencia tiene visitas de familiares, amigos o vecinos? ¢Qué tipo de

actividades realiza con ellos?

¢Con que frecuencia recibe de ellos Ilamadas telefénicas para saber de Ud. y con

qué frecuencia los puede llamar Ud. para saber de ellos?
De su estancia en el hogar. ;Cree Ud. que es bien atendido?
¢Cree Ud. que le brindan mas atencion a sus necesidades que en casa de su familia?

¢Ve usted a sus familiares y amigos con la frecuencia que desea, 0 se siente algo

descontento por lo poco que los ve?

¢ Cuéantas personas lo visitan en el hogar? ¢con qué frecuencia?
¢Se siente solo con frecuencia, algunas veces o casi nunca?

¢ Tiene usted alguien en quién pueda confiar?

¢Si usted se enfermara ocasionalmente, podria contar con alguien que le ayude? ¢;Le
podrian ayudar si estuviera enfermo o discapacitado de una a seis semanas? ¢Le

podrian cuidar si estuviera enfermo o discapacitado mas de seis semanas?

¢Conoce Ud. sus derechos como anciano? ;Cree Ud. que se cumplen correctamente
en la sociedad y la institucion en que vive?
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Caso#1
Edad: 71 afos

Sexo: femenino

Nivel educacional: 9no grado

Color de la piel: blanca

Mi infancia fue humilde, mi familia era muy pobre. Soy hija Unica, mi padre nos abandon6
cuando yo tenia tres afios, se volvi6 a casar y le dio a los dos hijos de ese matrimonio todo
y YO nunca tuve nada, casi no tuve relacién con nadie de esa familia, tal vez con mis tias,
mi hermanita, pero era ve un momentito ve a tu abuela, visita a los primos y para tu casa.
Me crié en la casa de mi abuela, con mi madre y mis tios. Eramos muy pobres, mi abuela y
mi madre eran floreras y hacian flores artificiales para venderlas en la calle, mis tios
trabajaban todos en los muelles. No pude estudiar porque tenia que trabajar para ayudar a
mi madre. Viviamos como podiamos trabajando y luchando, éramos muy humildes pero el
clima de la casa era de amor y carifio, por ese lado siempre vivi muy tranquila. En aquel
entonces las mujeres nos encargabamos de todo lo que habia que hacer en la casa, pero
como éramos tan pobres también teniamos que salir a vender flores en la calle. Pero pase
mucha necesidad, de vestirme hasta con ropita regalada de una prima de posicion porque no
habia para nada, no habia para darme almuerzo para llevarme a una escuela publica que fue
donde pude sacar por lo menos hasta quinto grado, por todo lo otro fue después, la facultad
obrero campesina y todo lo otro fue después por mi propio esfuerzo, todos los papeles y las

cosas que he tenido que estudiar y aprender.

Soy viuda. Yo procedo de la casa de la Obraria, mi esposo de la casa de Africa. Me conocid
con trece afios, me enamor0 y nos casamos enseguida, a los catorce afios tuve mi primera
hija, la otra a los diecisiete. Vivi con la familia de mi esposo 11 afios, ellos abajo y
nosotros en la azotea, y yo nunca tuve ningun problema con ninguna de mis tres cufiadas.
Después vivimos tres afios y medio albergados porque el partido nos saco de alli, mi esposo
era el jefe de milicias mas grande que tenia la Habana. La vida hogarefia siempre me toco
organizarla a mi, porque ya con la Revolucion nosotros nos incorporamos a todos los

movimientos y cambios politicos y sociales que se dieron en la época, asi que mi marido
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estaba al principio en todas las actividades: la milicia, el ejército, las movilizaciones,
escuelas militares, las cafias, todo eso fue €l y yo era el hombre y la mujer de la casa. Si
habia que arreglar la cocina de gas la tenia que arreglar yo para que comieran mis hijas. Si
habia una enfermedad lo tenia que resolver yo, todo era yo. Ademas mi esposo no era el
Unico sustento econémico pues yo tuve que trabajar mucho para sacar mi familia y mi casa
hacia delante, cosiendo para la calle. Las normas de convivencia, los valores morales y
sobre todo la educacién de mis hijas todo corria por mi cuenta, porque como ya te dije mi
esposo debido a sus responsabilidades casi nunca estaba, eso si, mi esposo era un hombre

maravilloso, muy buen esposo y un padre amoroso y comprensivo.

Yo vivo con mi nieta, porque mi hija la madre de ella, vive en el mismo edificio y ellas
estaban siempre en mi casa, pero cuando mi esposo muere en el afio 2000 me dijo:-
llévatela, llévatela contigo, no seas egoista-. Porque ella se iba a volver a casar y para darle
un poco de espacio y evitar problemas me lleve la nifia para la casa. Ella estaba empezando
la vida y yo terminandola pero bueno, he tratado siempre de ayudarla en todo lo que pueda.
Ella imaginate est4 enfermita, tiene momentos malos, momentos buenos, ahora se divorcio
del papa de la nifia. La nifia ha recogido toda esa situacién tan grande, esta en una escuela
especial, afectadita con 4 afios. Yo la cuido y ella siempre esta detras de mi: abuelita,

abuelita. Yo la llevo conmigo para mi cuarto y vemos juntas la television, le hago cuentos.

Mi ingreso aqui en el hogar es producto de mi situacion familiar, por problemas que tuve
con esa nieta que vive conmigo, ella estd enferma, ella es psiquidtrica, tiene epilepsia
agresiva y ella de momento todo esta bien y de momento le da que agrede, me ha ido arriba
a mi y me ha agredido fisicamente. Estuvo casada 6 afios, con el padre de la nifia y él se
hacia el duefio de la casa. Me amenazaba, me decia que si iba a ver a la policia ya tenia un
abogado para hacerme talco. Le costd que tuvo que irse de mi casa por mucho que insistio

nunca lo puse en nada y ella se separo de él y lo boto de la casa.

Un dia fui a ver al jefe de sector porque a ella le dio una de sus locuras y salid atras de mi
como una loca gritando: jla voy a matar, la voy a matar! Salieron todos los vecinos,
Ilamaron al jefe de sector y el abri6 una investigacion, empezaron a preguntar a los vecinos
y les dijeron que era ella, que cuando ahi viviamos solo mi esposo y yo no se sentia ni una
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discusién, ni siquiera una bulla. Entonces producto de eso el geriatra de la comunidad que
era mi profesor en la universidad del adulto mayor, primero me habian conseguido para la
casa de abuelos de Cojimar, pero no habia guagua y era muy dificil ir para alld después me
mandaron para aca, pero externa, tenia que estar yendo y viniendo. Me fui por la

universidad, hasta me internaron aqui otra vez y ya me ves llevo aqui casi un afio.

En mi casa hay dos cuartos, el mio y el de mi nieta con su hija y su pareja. Hago mi vida
con mi pension que era de 200 pesos que han ido subiendo porque me dieron la pension de
mi esposo, de ahi pago el refrigerador, pago el dinerito de aqui y me queda poquito dinero
pero con eso me voy bandeando. No pido nada, no comparten conmigo nada, mi vida es
sola yo, si tengo como si no... mi cuarto lo tengo con llave y alli tengo todas mis cosas,
excepto el frio y la maquina de coser que los tengo afuera. Las partes colectivas de la casa,
cuando estoy alli, las uso lo imprescindible, el bafio lo tengo que usar, pero me arreglo la
cara y me lavo las manos casi siempre afuera en el lavadero. Todo estd muy bonito en la
casa, bien arreglado, el bafio parece de hotel. Mi nieta y el marido tienen dinero porque
ganan divisa porque trabajan en eso, pero o no digo nada. Si hacen un dulce y me lo
brindan, que rico, se los agradezco, si no, no importa, no me pongo brava, que les
aproveche. Yo si les ofrezco lo que tengo, pero no espero que me den nada, se que algun

dia la vida les cobrara lo injustas que han sido conmigo.

Decidi internarme aqui porque sé que el dia de mafana tal vez pueda necesitar de alguien
que me cuide y me haga las cosas y no quiero depender de nadie porque sé que ya estoy
sola en el mundo, todos mis familiares muertos, una de mis hijas vive fuera del pais, con
cancer y muy malita, tratando de recuperarse de los sueros. La otra es una egoista que solo
se preocupa por ella y por su marido, el matrimonio plastico. Mis nietos, bueno el varén
tiene un bebe pequefito, que se lo trae a veces a la madre, y mi nieta ya te he contado, asi
que imaginate. Sé que si algun dia estoy impedida y voy a depender de alguien para que me
bafie, me alimente o me limpie no lo van a hacer y también se que a pesar de todos los
golpes que me ha dado la vida tengo que seguir viviendo, ademas no me arrepiento de nada

y tengo mi conciencia tranquila... (Llora)
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Si ya mi nieta no me pelea ni la coge conmigo es por la pareja que tiene ahora que es muy
bueno y no le gusta que me maltrate.

Me gusta estar aqui en el hogar, me llevo bien con todo el mundo, me tratan muy bien. La
atencion es bastante buena, se preocupan bastante por nosotros. Participo en todas las
actividades que se realizan y trato de ayudar a todos en lo que pueda, especialmente a los

gue mas me necesitan.
Caso # 2

Sexo: masculino

Edad: 76 afos

Nivel de escolaridad: 3er grado
Color de la piel: blanca

Yo no conoci a mi padre, nos dejé desde que yo era muy chiquitico, no me da pena porque
no es el primer padre que abandona a sus hijos. Vivia con mi madre y mis dos hermanos.
Las relaciones entre mis hermanos y yo eran las mejores, porque entre la familia siempre
tiene que haber unién, que es muy primordial. Aunque éramos muy humildes y viviamos en
el campo, en mi casa mi madre siempre nos ensefio buenos modales y viviamos en un clima
de armonia y respeto. Mi madre era la encargada de todo en la casa, viviamos solos y
estdbamos siempre con ella. Nunca le dimos quehacer a mi madre, siempre obedecimos lo
que ella decia que era sagrado. La ayudabamos en lo que podiamos en la casa. El sustento
econdémico de la casa era mi madre pero mis hermanos y yo empezamos a ayudarla en

cuanto tuvimos oportunidad, yo empecé a trabajar desde los diez afios.

En el afio 1950 vine a vivir para la Habana, aqui conoci una mujer maravillosa, en el
Vedado y me casé con ella. Soy viudo. Las relaciones entre nosotros eran perfectas,
estuvimos casados 43 afios, hablar de ella hasta sentimiento me da. Yo la queria cantidad, y
la complacia en todo lo que podia, de acuerdo con la situacion claro. Gracias a dios ella no

puede tener quejas de mi. Nosotros viviamos en casa de la vieja mia. Ella era un poco
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geniosa pero nosotros la sobre llevabamos. Mi madre era la que decidia como se hacia todo
en la casa porque ella era la cabeza de familia. Lo que ella decia después lo discutiamos
entre todos como en una reunion, asi llegabamos a ponernos al consenso. El trabajo en la
casa lo hacia mi esposa que nunca trabajo en la calle y la ayudaba mi madre, realmente lo
hacian todo ellas pero porque yo trabajaba en la calle, porque cuando la vieja mia se muri6
yo ayudaba a mi mujer con todo lo que podia, la ayudaba a lavar, planchar no porque nunca
eso me gusto, fregar, en una pila de cosas. Era yo el que trabajaba para sustentar la casa, y
como Vya le dije trataba de complacer a mi familia en todo, también en la medida de mis
posibilidades. Las relaciones entre mi esposa y yo eran magnificas y con mi hijo también,
imaginese que mi esposa habia tenido otro embarazo de jimaguas y se malogré, después fue
que vino el tercero que es mi hijo. Nunca tuvimos necesidad de regafiar mucho a mi hijo ni
de darle o castigarlo porque gracias a dios nos salié muy bueno, independientemente de las

cosas que normalmente hacen los muchachos nunca nos dio quehacer.

Antes de ingresar en el hogar nosotros viviamos en mi apartamento ahi en Alamar, es un
apartamento de dos cuartos, el mio y de mi esposa y el del muchacho de nosotros. Después
de retirarme yo mas nunca trabajé. Un dia mi esposa empez6 a tener problemas de salud y
tuvimos que ingresarla reiteradas veces. Mi hijo estaba siempre con ella en el hospital, no
se le despegaba. Un dia estabamos en la casa Yy ella se levanto para ir al bafio y en la misma
puerta se cayd y se fracturd las dos caderas. Después de eso quedo postrada y ya nunca se
volvid a levantar. Entonces se le hacia muy dificil a mi hijo cuidarla y también le salieron
unas escaras que eran unos huecos grandisimos en la piel, bueno yo lloraba cuando veia las
curas que le tenian que hacer. Entonces una amiga de mi hijo le dio la idea de buscarle una
institucién donde pudiera estar mejor y donde tuviera quien la atendiera el dia entero. Asi
fue que empezamos a hacer los tramites y después de mucho papeleo y hasta cartas al
Consejo de Estado nos mandaron a los dos para aca. A los pocos mese de estar aqui mi
esposa falleci6. Yo no me fui de nuevo para casa de mi hijo porque él es ingeniero,
responsable de dos bloques en la planta eléctrica la Nueva Habana, alld en Santa Cruz y
tiene mucho trabajo y estd muy ocupado, y no tanto por estar solo porque yo me puedo

hacer las cosas, pero yo tengo mucha inestabilidad en los pies, asi que no puedo hacer
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muchas cosas como cargar agua o estar subiendo muchas escaleras y yo vivo en un quinto
piso. Yo mismo me cobrdé mi chequera. Mi hijo me visita, el viene en ciclon, bajo lluvia
como sea el cada vez que puede viene. Hace seis meses nacié mi primer nieto, mi hijo me
llevd a conocerlo. Ellos estan viviendo en casa de su suegra hasta que el nifio esté un poco
mas grande y vayan a vivir solos para la casa. Aqui yo me siento muy bien, hasta ahora me
han dado siempre muy buena atencion y se han comportado conmigo como hay que

comportarse.

Caso # 3

Sexo: femenino

Edad: 71 afos

Nivel de escolaridad: 12 grado
Color de la piel: blanca

Mis padres eran los dos esparioles, se conocieron aqui en Cuba y se casaron, muy
jovencitos los dos. Tuvieron tres hembras de las que yo soy la mayor. En general las
relaciones en mi casa eran buenas, ellos lo que si nos llevaban muy recto. No es que tenga
un mal recuerdo de mi nifiez, ni un trauma, pero si me acuerdo era mucha rectitud, que
viviamos en un cuarto piso en la Habana Vieja y no nos dejaban salir, no podiamos bajar a
jugar, no nos dejaban tener amiguitas y mucho menos amiguitos. Yo no pude empezar la
escuela a los 6 afios porque como mi hermana era un afio menos que yo para llevarnos
juntas esperaron al afio siguiente llevarnos a las dos. No nos dejaban tener amiguitas y
mucho menos amiguitos. Para jugar con nifios tenia que ser que viniera de visita a la casa
algin matrimonio con amistad con mis padres que trajeran sus hijos, yo recuerdo uno que
tenia dos varones, y en caso nos dejaban jugar pero solo un ratico, tampoco todo el tiempo
que durara la visita. Una vez fue una nifia de visita al piso donde nosotras viviamos y
jugamos y conversamos un rato con ella, recuerdo que yo estaba encantadisima, entonces
acordamos vernos otra vez, pero cuando la chiquita aparecio enseguida hicieron asi, y nos

entraron para la casa. Era demasiada rectitud, incluso en relacion con otras personas del
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mismo tiempo que nosotras De ahi en fuera nunca vimos discusiones ni conflictos en la
casa, aunque tampoco mis padres eran esos padres carifiosos que te abrazan mucho ni te

dan muchos besos, tampoco eran malos, eran muy preocupados.

Mi mama era la que llevaba la casa, los horarios y todo porque era la que no trabajaba tu
sabes gque en ese tiempo no era muy comun que las mujeres trabajaran. Y en cuanto a las
salidas por ejemplo me acuerdo que nosotras no saliamos casi, nos llevaban al cine una vez
al afo, el dia primero del afio, fijate que hay peliculas famosisimas de mi juventud que yo
conozco de oirlas nombrar pero que nunca vi. Cuando éramos ya mas grandecitas, que
estdbamos en edad de salir a bailes y eso, yo recuerdo que no iba con tal de no escuchar a
mi papa diciendo que no teniamos necesidad de salir, que si iba a llover, y todo el lio que el

armaba.

Las tareas domesticas las hacia mi mama y a veces en el tiempo que teniamos libres, me
acuerdo que en vacaciones era muy comun que nos pusiera a aprender y a ejercitar en las
cosas de la casa y habilidades supuestamente femeninas como zurcir, mi mama guardaba
las medias en una cajita para que las zurcieramos en las vacaciones de verano, cosa que por
lo menos yo odiaba. A mi hermana recuerdo que le ponian un banquito para que llegara al
fregadero. Pero el trabajo de verdad limpiar, lavar, cocinar, lo hacia mi mama, eso es de lo
gue mejor yo me acuerdo de mami, que cocinaba riquisimo, sin embargo nunca nos ensefio

a cocinar.

Papi nunca nos puso una mano encima, de hecho el casi ni hablaba, pero era mejor que no
hablara, porque cuando hablaba nosotras temblabamos. Era una rectitud y un carécter, que
no necesitaba ni hablar, tampoco era de gritar ni de decir malas palabras, pero ya de
grandes yo le tenia hasta miedo. Mami si nos daba, pero mas bien ya después que éramos

un poquito mas grandes y viviamos aqui en Cojimar, que por lo menos a mi me daba.

Me case. No tuve hijos, por una parte porque mi €sposo no quiso tener hijos, el ya tenia una
hija de su matrimonio anterior. Pero ademas dio la casualidad de que en el tiempo que yo
estuve casada, al hijo que habia tenido mi hermana le subi6 mucho la fiebre y empez6 a

convulsionar, se puso tan mal que tuvieron que llevarlo a la casa de socorro. Al nifio no le
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pasd nada grave y se puso bien pero yo, como no sabia, me quede esperando en la casa
convencida de que el nifio se iba a morir. Eso me quede traumatizada de tal manera que en
aquel momento yo decia que no podia tener un hijo porque se me moria, y te juro que yo
estaba convencida de que asi iba a ser. Ahora me arrepiento pero son cosas que uno decide
en el momento y que luego ya no tienen marcha atras, si te salen bien, bueno, pero si no
igual no tienen solucion. Mi esposo después se casé otra vez con una compafiera de trabajo
de él y cuando se divorci6é de mi, me dijo que con ella si iba a tener hijos para no quedarse
tan solo como me iba a quedar yo, lo cual es verdad pero creo que no me lo tenia que haber

dicho y menos en ese momento pero bueno...

Después de casada vivia con mis padres, al lado de mi casa habia un terreno y hubo un
tiempo en que mi esposo y yo cuando veniamos del trabajo siempre nos poniamos a hacer
croquis de una casa, hasta que un dia mi suegro le quito la idea, porque €l hizo una casa
para su matrimonio anterior y justo después de terminar de construirla la mujer le planted el
divorcio para casarse con un compafiero de trabajo; asi que yo dije ya me quede sin casa, y
asi nunca tuve oportunidad y en la casa de mis padres vivi hasta que vine para aca.
Viviamos tres matrimonios, el de mis padres, el segundo matrimonio de una de mis
hermanas con sus dos hijos y mi esposo y yo. Mis padres eran los cabeza de familia y
dirigian la casa en general, mami se ocupaba de los quehaceres domésticos porque era la
Gnica que no trabajaba en la calle. Ya después de casadas mi hermana y yo si la
ayudabamos. Las relaciones se podian decir que eran bastante buenas. Yo de lo Unico que
me acuerdo asi es que mi hermana, que se casO por primera vez mucho antes que yo, al
principio de la Revolucion pudo conseguir, ademas de un apartamento, un monton de
cazuelas cosas que todavia en ese tiempo habia. Sin embargo cuando yo me caso 14 afios
después, lo unico que se conseguia era por una tarjetica que te daban en el palacio, y me
dieron dos jueguitos de cazuelas de diferentes tamarios: la honda y la llana, grande chiquita
y mediana. Mi hermana enseguida le echo el ojo a las cazuelas chiquitas, porque como ella
acababa de tener la nifia de su segundo matrimonio le venian bien y se encarno en las
cazuelitas mias. Pero como tl comprenderas, era mi primer matrimonio y yo aspiraba a

tener lo mio, y si empezaba a regalarselo a ella con qué me iba a quedar yo. Pues ella se
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puso brava reunio a toda la familia y hasta llor6. Pero eso fue un capricho de mi hermana'y
fue también creo el Unico incidente asi que ocurrid. Pero realmente, aunque las cosa vayan

bien uno necesita tener lo de uno y vivir solo.

Yo vivi 11afios en Costa Rica, porque la hija menor de mi hermana la mas chiquita, vive

alla y alli tuvo sus dos hijos y todo, y nos invito a su madre y a mi.

Se suponia que fuéramos de visita, yo si iba con la idea de pasarme todos los meses que
pudiera pues como estaba cerca de retirarme pensé: me demoro y al regresar me retiro.
Cuando ya yo estaba planificando todo para regresar, a los cuatro meses recibi una carta de
mi hermana que estaba aqui diciéndome que, si yo queria tanto a mis sobrinos como yo
decia, que me quedara alla para que pudiera ayudarlos. Eso me dio un sentimiento, que yo
me puse a llorar, pero a llorar como era, porque esos no eran mis planes. TU creerads
I6gicamente, que si yo queria regresar pues hubiese regresado y ya. Bueno, el problema fue
gue mi sobrino, ya era un hombre y ya empezaban a haber problemas entre nosotros antes
de que yo viajara. Porque él es psiquiatrico, que no lo sabiamos, nos enteramos después que
tiene doble personalidad. Ademas es alcohdlico de la mafiana a la noche, homosexual,
etc.... ya el estaba muy mal ya empezaba a decirle a uno que lo iba a matar; el dia antes de
yo viajar me tuve que quedar a dormir en casa de mi hermana que iba a viajar conmigo,
porque él me dijo que no me iba a dejar salir para el aeropuerto. Entonces ya yo sabia que
aquello no estaba muy bueno y que después de lo que me mando a decir mi hermana, si
venia lo que me esperaba iba a ser mucho, aunque no sabia nada de lo que me esperaba
después porque si yo llego a saberlo, creo que me tiro de un puente alla en Costa Rica que

hay tantos puentes...

En Costa Rica la pase bien, porque tampoco te puedo decir que la pase mal. Pero tampoco
es como se piensa la gente aqui, que tu llegas alld y se te acaban los problemas. Alli se te
acaban los problemas de Cuba pero entonces tienes los problemas de Costa Rica. Asi
estuve 11 afos en Costa Rica, hasta que un dia mi hermana menor, que era con la que yo
me habia ido para alla se puso de lo méas pesada conmigo. Ella en si lo que hizo fue decirme
un dia que su hija queria saber si yo vendria de nuevo para aca para Cuba. Légicamente al
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ella decirme eso yo pienso que la hija le dijo que me preguntara. Por eso fue que volvi a
empezar los tramites para regresar ya definitivo. Cuando ya estaba todo listo y como quien
dice con un pie en el avién me dice mi sobrina que ella no habia dicho que yo volviera para
aqui. Yo le dije que habia sido su maméa la que me habia dicho eso y cuando vamos a
preguntarle a mi hermana, me sale con que ella habia dicho eso porque a mi me caia mal
todo el mundo. Suponiendo, que no fue asi pero suponiendo, que a mi me cayera mal todo
el mundo; que tiene que ver eso y quien es ella para decirme esa mentira en nombre de su
hija. Pero ya yo habia hecho todos los papeles, habia hablado con el consul, asi que ya vine.
Aqui llevo 5 afios, fui para Cojimar. Mi sobrina la otra hija de mi hermana la del medio
que era la vivia aqui conmigo, se habia ido de la casa con su esposo y su hijo, porque mi
hermana no quiso darle permiso para que construyeran alli en la casa de nosotros. Entonces
a mi regreso vivamos en la casa mi hermana, mi sobrino y yo, que lo que sobraba era casa,
pero bueno. Ya antes de que yo regresara mi hermana me habia dicho que mi sobrino
estaba bebiendo mucho, que incluso lo habia dejado pero volvié a empezar a beber. Tan
solo al mes de yo estar aqui ya se formé la mundial, porque me pegé por primera vez, que

me meti6 tremendo galletazo.

Me amenazaba y me pegaba, no te voy decir que todos los dias, pero que yo no sabia qué
dia iba ser que me iba a pegar. No por que tuviéramos una discusion o algo de eso, porque
se le ocurria, o0 porque no estaba de acuerdo con esto o con lo otro. Por ejemplo un dia que
iban a llevar al nifio de mi sobrina al oncoldgico a hacerle unos exdmenes médicos, mi
sobrina y su esposo fueron en su carro y mi hermana por su parte fue sola también para alla.
Ese dia el me dio una golpiza tremenda a mi, porque €l entendia que yo tenia que saber que
ellos no iban a buscar a mi hermana para llevarla al hospital, yo que no tenia nada que ver
con eso. Entonces es que por lo que le diera la gana el, me pegaba. A mi hermana en ese
tiempo le dio algunas veces pero poquito, mientras la cosa fuera conmigo nada mas, aqui
paz y en el cielo gloria, mi hermana se iba para su cuarto y no intervenia para nada. Claro
mi sobrino es mas alto, bastante mas alto que yo, 22 afios mas joven, esta fuerte. Fijate que
una de las veces que me dio tenia puesto un yeso en un brazo y con una sola mano me tiro

para el suelo y me peg6 porque es mucho mas fuerte que yo.
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Me maltrataba, pero no era solo por pegarme, porque ademas de pegarme, hablando nada
mas acababa con uno porque lo de él es machacarte y destruirte, el es asi, no tiene paz con
nadie. Los dos comparieros de relaciones que tuvo le han dicho a mi hermana que si lo

saludan es por pena que les da con ella, porque a él ni lo soportan.

No podia ni entrar en la cocina, porque la cocina era compartida. EI no queria que cuando
él fuera a la cocina yo estuviera ahi. Entonces yo ni queria comer, porque imaginate con esa
tension nerviosa de que no podia estar ni ahi perdia el apetito. A veces me hacia un huevo
o cualquier otra boberia rapida. Cuando yo me entero de lo de las casas de los abuelos, que
voy a la consulta del adulto mayor yo pesaba 105 libras. Al principio de yo llegar a Cuba
mi hermana y yo buscabamos juntas los mandados, pero después ella se molestd conmigo y
ahi si que se puso peor la situacién porque tenia en contra a mi sobrino y a mi hermana. Lo
Gnico de mi casa que yo pude llevarme fue la ropa que traje de Costa Rica y unos
plastiquitos de esos de guardar la ropa interior; todo lo demés que habia en la casa que era
mio de cuando yo estuve casada, mi juego de cuarto que a pesar de ser mas viejo estaba
mejor que el de mi hermana, con todo se quedaron ellos y lo que no me lo vendié mi
sobrino, como mi maquina de coser, el refrigerador. Fui al consultorio del adulto mayor y
me hicieron los tramites y los papeles para la casa de los abuelos de Cojimar, ahi estuve 4
meses hasta que me mandaron para aca pero como seminterna, eso no resolvia mi situacion
porque igual tenia que seguir regresando para mi casa, pero asi estuve un tiempo hasta que
me avisaron que ya podia internarme a tiempo completo. Después de regresar de Costa
Rica yo mas nunca trabajé en nada, pero lo primero que yo hice al llegar fue arreglar los
papeles de mi retiro para poder cobrar mi pension. Mi parte de la casa se la cedi a mi
hermana antes de irme, pues como yo no sabia lo que podia pasar mientras yo estuviera por
alla, no queria que ellos corrieran el riesgo de perder la casa. Sin embargo después que
regrese y empezaron todos los problemas mi hermana me dijo que yo habia hecho dejacion
y por eso habia perdido mi derecho. Con eso me mantengo, que no sera mucho pero me
alcanza para pagar aqui la institucion y lo que me alcance para cualquier cosita que necesite
y no me den aqui. Mis tres sobrinas viven en el extranjero, una en Costa Rica con mi

hermana que fue la que me invité a mi; su hermana vive en Miami y la otra que vivia aqui y
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es hija de mi hermana la que vivia conmigo y hermana del salvaje de mi sobrino hace ya
afios que se fue para Espafia. Ya no me queda mas nadie que ellos y con esas relaciones ya
te imaginaras lo sola que me quedé el mundo. Mi hermana la de Cojimar ya esta vieja igual
gue yo y hasta enferma, ademas su hijo desde que yo no estoy para que el me maltrate y me

golpee, la coge solo con ella y ella estd pasando las verdes y las maduras.

Caso # 4

Sexo: masculino

Edad: 77 afos

Nivel de Escolaridad: 9no grado
Color de la piel: negra

Naci en Ciego de Avila, tuve 5 hermanos. Mis padres estuvieron casados hasta que mi
padre murié y mi madre nunca volvié a tener otra relacion. Las relaciones entre mis padres
eran muy buenas, yo creo se llevaban bien y nunca ni de nifios, ni ya de muchachos
escuchamos una discusion entre ellos. También teniamos buenas relaciones entre hermanos.
Eramos muy humildes. Mi madre era ama de casa y mi padre trabajaba en un ingenio.
Aunque en cuanto pudimos todos los hermanos empezamos a trabajar para ayudar en la
casa. Mi padre era el principal sustento econémico. Las necesidades materiales nos las
cubriamos cada uno segln lo que podiamos ganar en el trabajo que consiguiéramos, asi yo
vendi periodico, fui carga maletas, fui ayudante de carpinteria y con 13 afios ya me converti
en carpintero. En mi casa siempre hubo un ambiente de armonia y cordialidad, mi padre era
muy recto, rigido con las cosas de la escuela y con los modales, etc. Mama era la que
siempre nos tiraba la toalla. Entre los dos establecian las reglas de la casa, y los horarios
como el de comida, de juego, los permisos para salir. Como mi papa trabajaba mi mama era
la encargada de los hijos y las cosas de la casa, ella era la que nos daba tareas domésticas

para cuando regresaramos del colegio, pero era que le hicieramos algun mandado o que le
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ayudaramos con algo porque ella era quien lo hacia todo en realidad. Mis padres no eran de

castigarnos y nunca nos dieron ni a mi ni ninguno de mis hermanos, eran muy ecuanimes.

En el afio 1948 vine para la Habana a un trabajo al que convocaron a la juventud. Mis
compafieros regresaron y yo me quede aqui trabajando con aspiraciones de prosperar,
porque yo sabia que en el pueblo aguel yo no tenia nada mas que hacer. Empecé a trabajar
en varias cosas y aprendi varios oficios, cuando mejord mi situacion econémica y tuve un
trabajo estable que me permitié pagar un lugar traje a mi familia para la Habana. Empecé a
vivir en San Miguel del padrén con mi Madre, un hermano y mi hermana mas pequefia que

eran los que no se habian casado y mi padre ya habia fallecido.

En el afio 63 me caso con una compariera de trabajo y nos vamos a vivir para la Habana
solos. Teniamos muy buenas relaciones, nos llevabamos muy bien. Trabajdbamos juntos asi
que compartiamos el sustento de la casa, aunque la mayor parte la ponia yo y también
compartiamos las tareas domésticas porque yo nunca fui machista y la ayudaba con las
cosas de la casa. No pudimos tener hijos propios porgue la Unica vez que mi esposa salié en
estado perdié la barriga. Después hicimos varios tratamientos, pero mi esposa tenia
problemas de infertilidad y con el tiempo y después de muchos fracasos se cansé de
intentarlo, asi que nos quedamos sin hijos. Estuve casado con esa mujer 21 afios, hasta que

fallece en el afio 81.

Me volvi a casar en el 83. EI matrimonio no dur6 nada porque esa mujer tenia problemas de
alcoholismo y también muy mal caracter, no congeniamos nunca y a los pocos meses nos

divorciamos.

Esta vez me junte, otra vez con una compafiera de trabajo. Fuimos a vivir juntos enseguida.
Nos llevabamos muy bien, nos entendiamos a la perfeccion, pero ella se fue Miami a visitar
a un hijo que tenia alla. Al regresar todo habia cambiado y parece que ella ya habia pensado
por alld lo que iba a hacer, porque un buen me dijo que ella se iba definitivamente y que
después de estar alld reclamaria al hijo que le quedaba aqui. Yo no le dije nada, porque

como ella no pidié mi opinién, y yo no era quien para decidir en su vida, asi se quedd todo.
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En el afio 95 me case por Ultima vez, permute mi apartamento de Alamar para Regla, se la
dejé a unos familiares y me fui a vivir con mi esposa. De nuevo empezd todo muy bien.
Viviamos con los 2 hijos de mi esposa. Las relaciones en la casa eran muy buenas, 10s
muchachos me querian y respetaban como a un padre, ya yo no trabajaba porque hacia afios
ya me habian peritado porque yo padezco de un asma muy mala, pero nosotros teniamos la
jubilacién y los muchachos trabajaban. Mi esposa era la cabeza de familia y todo el mundo
participaba en las tareas domesticas, cada uno iba haciendo lo que pudiera hasta que
terminaramos. Hasta un buen dia que mi esposa empieza a hacerme la guerra. Decia que yo
queria hacerle dafio, que queria envenenar a ella y a sus hijos. Empieza a botarme de la casa
y me amenaza de muerte. Los muchachos me decian que no le hiciera caso a su mama4, que
ella siempre habia padecido de los nervios y que ellos sabian que yo era una buena persona
y que los queria. Pero que va, ya yo no queria estar alli, imaginate como te sentirias tu en
un lugar donde constantemente te estan diciendo que te van a matar. Entonces yo empeceé a
deambular, voy a Seguridad Social a plantear mi problema. De alli me mandaron para
Vivienda, donde me dijeron que a lo que tenia derecho era a la convivencia, pero que va, yo
no queria volver para alla y les dije que preferia dormir en la calle y pasarme los dias sin
comer. Después fui a ver a unas amistades que yo tenia en el Municipio de Regla y me
mandaron de nuevo a ver a la Presidenta Social del Poder Popular. Ella me dice de nuevo
que lo que me pueden resolver es el derecho a la convivencia, pero que si de todos modos
no quiero ir para alld me pueden resolver albergue en un lugar al que llevan a los
deambulantes conocido como Transito. Alli estuve dos meses, hasta que la misma persona

que me lo resolvio, logré gestionarme este Asilo.

Aqui llevd cuatro afios ya interno. Me siento bien, me llevo bien con todo el mundo, trato
de ayudar en todo lo que puedo, asi me siento Util y no me aburro. Los hijos de mi esposa
me llaman por teléfono casi todas las semanas. Yo voy a verlos, a algin lugar en el que
acordamos, porque yo a su casa mas nunca he ido ni iré. También tengo amistades que en
cualquier caso de necesidad sé que me van a ayudar, solo es cuestién de que los llamen.
Los hermanos que me quedan hace afos que no los veo y creo que ya me muero sin verlos

otra vez. Una vez tuvimos diferencias personales y desde ese dia cada uno cogio por su
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lado. Fijate que el tiempo que estuve deambulando y con todos mis problemas, ni siquiera
se preocuparon por saber que habia pasado y que iba a hacer yo. Sin embargo muchas de
mis amistades me apoyaron, incluso me brindaron casa y comida, lo que pasa es que a mi

no me gusta molestar ni estorbar a nadie.

Caso#5

Sexo: masculino

Edad: 77 afios
Escolaridad: 6to grado
Color de la piel: blanca

Mis padres vivian en el campo, éramos muy pobres, viviamos practicamente en la miseria.
Tuvieron 6 hijos, yo fui el del medio. Creo que las relaciones en mi casa no es que fueran
malas, sino que mi padre era muy bruto, mi padre era analfabeto. Mi madre y mi padre se
llevaban bien, no recuerdo que nuca mi padre le haya pegado ni nada, pero mi mama era
muy buena, asi que nunca lo molestaba o le daba motivos para enojarse con ella. Méas bien
ellos tenian problemas, no discutian por nosotros. A mi si me daba de forma muy salvaje
con correa, con palo. Un dia recuerdo que me dio con el machete. No es que no me quisiera
porque él nos queria y yo creo que él no era igual con mis hermanos, pero yo era muy
malo. Pero yo era muy malo. Hacia cosas muy malas y no solo por malcriadeces de
muchachos hacia cosas malas, me molestaba la pobreza en que viviamos porque aunque
habia gente peor que nosotros, porque viviamos en una tierra que mi padre habia arrendado
y por lo menos teniamos donde sembrar y de donde comer. Yo a veces me robaba las cosas
para venderlas y tener dinero, a veces le hacia cosas malas a la gente que tenia mejor
posicion que nosotros por envidia. Yo sé que mi padre tenia que disciplinarme porque de
lo contrario hoy por hoy yo fuera una mala persona, lo unico que le critico es que fue muy

bruto, muy salvaje.
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Mi padre era por supuesto el cabeza de familia, era quien mandaba en la casa y quien ponia
las reglas, sin embargo, era mi madre la que se preocupaba por la educacién(por la poca
educacion gque podiamos recibir) porque nunca nos faltara por lo menos un bocado(porque
a veces comiamos y otras no) porque tuviéramos zapatos para ir al colegio(porque muchas
veces anduvimos descalzos, con los pies sobre la tierra) Mi madre trabajaba para la calle,
pero en la casa, cosiendo para las tiendas y haciendo lo que pudiera para cubrirnos algunas
necesidades, ademas era la que interferia cuando mi padre nos iba a dar o por lo menos que

me iba a dar a mi. Nos cubria todas las necesidades espirituales.

En estos momentos soy viudo, a los 17 afios me fui de casa de mis padres y vine a vivir a
la Habana. Por mediacién de un tio mio consegui un trabajo fregando platos y después
como mesero en un restaurant, alquilé un cuartico en Marianao y a los 20 afios empecé a
vivir con una muchacha de mi pueblo. Cuando la situacion mejord, entre mi suegra y yo
alquilamos un apartamentico un poco mas grande, nos llevabamos muy bien, no teniamos
ningun problema de convivencia, las relaciones con mi suegra también eran muy buenas.
Tuvimos una hija en el 54, al afio de nacer la nifia mi mujer empieza a trabajar y se dividen
entre mi suegra y ella para cuidarla, pero cuando la nifia tenia 3 afios me enteré por unos
amigos que me estaba siendo infiel, yo me puse para eso y lo comprobé con mis propios
0jos, para esa epoca ya mi familia habia venido a vivir para la Habana y yo regresé a vivir a
la casa de mi madre. Después de eso le giraba el dinero que pudiera para la nifia y cada 3 o
4 meses iba a visitar a la nifia o a llevarla a pasear. Mas nunca la he visto, en el afio 71 me
casé con una compafiera de trabajo, las relaciones entre nosotros fueron las mejores hasta el
dia de su muerte. Viviamos bien en la medida de nuestras posibilidades, no teniamos
grandes necesidades materiales. En el afio 74 tuvimos una hija, criamos a esa hija en un
ambiente de amor, comprensién, buenas relaciones. Después de casarnos vivimos en San
Miguel del Padron en casa de mis suegros. Alli vivian mis suegros, mi cufiada, su marido y
su hijo, y nosotros con la nifia. El tiempo que vivimos ahi mantuvimos buenas relaciones,
todos trabajabamos menos mi suegra, mis suegros eran los cabezas de familia, pero todo el

que trabajaba aportaban para sustentar econdmicamente la casa. ElI ambiente era de
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cooperacién y buenas relaciones, ya con el tiempo, como todos estabamos integrados a la

revolucidn nos dieron casa.

A mi esposa le dieron un apartamento en Alamar, no teniamos problemas de convivencia,
yo la ayudaba cuando podia porque siempre estaba enredado en el trabajo, mi esposa se

ocupaba mas de la nifa.

Mi esposa se enfermd de los nervios e intentd suicidarse en dos ocasiones, se maté en el

afo 97.

Ya yo habia tenido muchos problemas porque era muy dificil cuidar una hija adolescente
una esposa enferma y el trabajo para poder mantenernos. Después nos quedamos mi hija y
yo solos, yo era el propietario de la casa y habia puesto a mi hija como copropietaria. Mi
hija empez6 a echarse maridos y tuvo una hija, se separ6 del padre de la nifia. Cuando
viviamos solos mi hija -con el marido de turno- , mi nieta y yo, yo mantenia la casa porque
mi hija aunque estudié nunca trabajo, claro porque tenia papa que le diera todo y cuando no

el marido, pero la casa era mia.

Asi estuvo hasta que empezo a vivir con el que tiene ahora en mi casa. Con el tiempo me
fue quitando la autoridad para darsela a él, al tipo le gustaba tomar y maltrataba a la nifia
porque no era la de él, ahi fue que empezamos a tener problemas porque yo me metia a
defender a mi nieta. Tuvimos varias peleas serias y varias veces nos fuimos a las manos.
Hasta que un dia, que fue la mas grave, de machete y todo. Yo cogi una botella para tirarle
y la botella se rompi0 y cort6 a mi nietecita. Entonces ellos le dijeron a la policia que yo se
la habia tirado a la nifia, que era mentira. Ahi fue que yo decidi que teniamos que
separarnos. Entonces empezamos a buscar una permuta, nos ofrecieron un cuartico en la

Habana vieja, que se lo di a ella y un dinero por arriba con el que me quede yo.

Inmediatamente después de retirarme empecé a trabajar en un vivero por el estado y me
fui a vivir para alla hasta que se entero el médico de la familia y me prohibieron vivir ahi,
porque yo dormia ahi mismo en el surco. Entonces fue que me hicieron los tramites para

venir a vivir para el hogar.
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Mi hija es licenciada en ingles y traduccidn pero es una gente que no tiene facilidad para
buscarse la vida, no trabaja y depende del marido que por suerte no la ha dejado. Viven 5
personas en un cuartico donde no tienen espacio ni para moverse. Ademas de la nifia que
ahora tiene 10 afios, tienen una de 7 y otra de 3 afiitos.las relaciones entre nosotros son
regulares, aunque ella sabe que yo siempre voy a ir a ver a mis nietas. Yo la ayudo cuando
puedo, le doy dinero, les llevo regalitos a las nifias por el cumpleafios, etc. Yo sigo
trabajando en el vivero y ademas por aqui cerca del hogar tengo dos o tres jardines que
cuido y arreglo y por eso me pagan mi dinerito que junto con mi jubilacién me permiten

vivir comodo y ayudar a mi hija cada vez que puedo.

Aqui nadie me visita, nadie me llama por teléfono. En caso de necesidad o de quedar
enfermo o impedido no tengo quien me cuide. Ya de mi otra familia todo el mundo se ha
muerto, asi que ya estoy solo. No se especificamente cuales son, pero sé que la Revolucion
les ha brindado derechos y posibilidades a los ancianos. Creo que es muy importante que
adiestren personal para trabajar con viejos porque aqui por ejemplo, hay trabajadores muy
buenos, pero la mayoria son personas sancionadas, que vienen aqui como castigo y que no
les gusta trabajar con viejos. Yo sé que es un trabajo dificil y que el pais no esta en
condiciones de pagarlo como realmente correspondiera, pero lamentablemente alguien tiene
que hacerlo y es muy triste e injusto que los viejos, que también son personas, sean tratados
con repugnancia y groseria. Por tanto es necesario adiestrar y pagar personal que tenga

conducta apropiada ademas de disposicion, paciencia y tolerancia para esta ocupacion

Caso#6

Sexo: femenino

Edad: 82 afos

Nivel de escolaridad: 6to grado
Color de la piel: blanca
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Mi mamé desde muy joven se quedd solita en el mundo, no solo perdi6 a sus padres,
también a todos sus hermanos, se le fueron muriendo uno atras del otro. Se casé con mi
padre que era espafiol. De la familia de mi padre si no se nada, el vino joven para Cuba a
hacer fortuna. Soy hija unica por las dos partes. Mis padres tenian muy buenas relaciones,
se respetaban mucho y tenian una buena comunicacion. Mi padre era el cabeza de familia y
el que ponia las reglas en la casa. Los horarios y costumbres méas sencillos si los ponia mi
mama, que era quien se encargaba de todas las tareas domésticas. Ya después que yo me
hice una sefiorita ayudaba a mi mama a hacer todas las cosas de la casa, ya era yo la que
limpiaba, fregaba, lavaba, excepto cocinar que eso si lo hacia mi mama. Mi mama nunca
trabajé, mi papa era el que trabajaba y llevaba la casa. Mis padres eran muy buenos y
comprensivos, yo nunca fui malcriada pero ellos tampoco me pusieron una mano encima,

ni me regafiaban mucho.

A los 22 afios me case, con mi Unico novio que también fue mi Unico esposo. Tuvimos dos
hijos. Nos llevabamos bien, teniamos buenas relaciones. También era muy bueno con los
muchachos. Mi marido era el que trabajaba en la calle y mantenia la casa y a mi con los
muchachos. No tengo quejas de él, siempre nos dio todo, tanto en el plano material como
en el sentimental. Yo no podia trabajar en la calle porque tenia los hijos chiquitos y nadie
que me ayudara a cuidarlos, ademas de las cosas de la casa. Me dedique por entero a mi
casa y a la educacién de mis hijos. Era yo sola, llevé una vida dura en la casa. Mis hijos por
suerte eran muy buenos, nunca tuve que estar regafiandolos o castigandolos, eran muy

unidos. Mi hija pobrecita se quedo solita desde que se murid su hermanito.

Hace ya 11 afios que estoy interna aqui en este hogar, sin embargo no me acostumbro,
ahora mismo estoy loca por irme para mi casa. Yo vivo en un apartamento en Alamar con
mi hija y mi nieto de 26 afios. Antes de ingresar yo era la que hacia todas las cosas de la
casa porque mi hija era la que trabajaba y mi nieto estaba estudiando. Yo tengo la pension
que me dejoé mi esposo y es mi hija la que me cobra la chequera. Hasta que me cai y me
fracture la cadera, entonces mi hija decidio traerme para acd, porque ella me dice que ya no
me puedo quedar sola, menos en ese 5to piso en el que nosotras vivimos. Ella se habia

jubilado, pero volvié a empezar como contrata y por eso no tiene vacaciones ni puede pedir
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tantos permisos en el trabajo para cuidarme. De todos modos en su trabajo la conocen y le
tienen mucha consideracion y a cada rato ella pide unos dias para cuidarme porque sabe
que yo la extrafio mucho y no soporto estar aqui. Asi es que voy a mi casa cada dos mese
aproximadamente y me paso alli una semana mas o menos. Mi hija me visita aqui cuando
puede, muy pocas veces porque ella sale de noche para su trabajo y regresa de noche para
su casa, no tiene tiempo ni de llamarme por teléfono. Mi nieto muy pocas veces ha venido,
ahora se va a graduar de ingeniero en informatica y con la tesis menos tiempo tiene todavia.
Aparte que estd enamorado hasta la médula y vive en casa de la mujercita. Ya casi ni mi

hija lo ve, va a la casa un dia, se queda o Ilama por teléfono. Yo sé de el por mi hija.

Caso#7

Sexo: femenino

Edad: 92 afos
Escolaridad: 6to grado
Color de la piel: blanca

La familia de mis padres no tenia nada que ver con las familias de ahora, eso de que Ud. Ve
que ahora los muchachos no hacen caso, son faltas de respeto y hacen lo que les da la gana.
Mira muchacha, nosotros viviamos en un campo por alla por Pinar del Rio, yo recuerdo que
mi hermano mayor iba a casa de unos amiguitos a jugar, un dia trajo unos juguetes sin
autorizacion y mi padre le cogid y estuvo dandole chuchazo con una rama, para que mas
nunca cogiera ni un juguete ni mas nada de nadie, sin pedirlo. No es nos maltrataran mama
nunca maltrat6 a sus hijos, ella los regafiaba, los castigaba y el padre como padre les daba
lefia, pero trataba de ensefiarles los modales. Mi familia era muy buena toda, nos

llevabamos muy bien.

Yo vivi muchos afios en Santa Clara, trabajé 30 para salud publica en hospitales infantiles.
Me case dos veces tuve dos hijos. Uno se fue para Miami, el otro vive en Alamar en la zona
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21. Mi hijo permuto una casita de Santa Clara para un apartamento aqui en Alamar. Yo
enviudé, segui viviendo en Santa Clara hasta que me fracturé la cadera y mi hijo me trajo
para aca con él. Yo estaba viviendo con mi hijo pero mi nuera, que es muy buena, no te
puedo decir que es mala porque ella me atiende a mi hijo de lo mas bien. jPero mi nuera y
yo nunca congeniamos! Cuando yo empecé aqui yo era seminterna. Yo venia por la mafiana
y por la tarde me iba, yo comia aqui y todo, llegaba alla me bafiaba y lavaba mi ropita y
eso. Pero eso ya le molestaba. Como ella nunca me soporto bien, entonces yo le dije a mi
hijo que iba a hablar para irme para el hogar y asi dejarlos a ellos tranquilos y estar
tranquila yo. Ya llevo 10 afios aqui. Pero bueno estamos en hogares separados pero ellos
vienen a verme aqui, yo voy a pasarme algunos dias alla. Tengo dos nietos y un bisnieto de

6 meses.

Caso # 8

Sexo: masculino

Edad: 72 afos
Escolaridad: Analfabeto
Color de la piel: blanca

Tuve muy poca relacion con mis padres. Vivi con ellos hasta los 7 afios. Tuve 4 hermanos.
De ese tiempo recuerdo muy poco pero si que nos llevabamos muy bien, que las relaciones
se basaban sobre todo en la obediencia y el respeto. Entre hermanos no podian haber
problemas, lo que decian los padres no se discutia, los nifios no podian participar en las
conversaciones de los mayores y cuando venia visita no se podia estar en la sala habia que
ir a jugar al patio hasta que se fuera. Mi mama muere muy joven de 20 y pico de afios, yo
tenia solo 7 afios cuando ella muri6. No conociamos a nadie de su familia y de la parte de

mi papa solo a un tio que ese si era muy bueno.
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Mi papa era muy mujeriego y no se ocupaba bien de nosotros, por eso a los 8 afios me fui
de mi casa. Empecé a trabajar, a hacer mandados, me llevaba bien con todo el mundo me
querian y me regalaban cosas. Eso fue en una colonia en Palma Soriano y me terminé de
criar en Viran en el barrio de Fidel. Alli fue donde me hice hombre y me robé a mi novia a
los 15 afios. Hicimos una familia, tuvimos 3 hijos. Teniamos buenas relaciones pero yo no
participe en la crianza de mis hijos porque en ese momento vino la Revolucién y yo me
alcé. Entonces cuando yo regresé del monte ya las cosas habian cambiado mucho y cuando
yo me di cuenta de que eso no era lo mismo que yo habia dejado decidimos separarnos. Yo
vine para la Habana y ella se casé enseguida y les dejo los tres hijos a sus padres para que
los criaran. La abuela de los muchachos fue la que los crié y yo entonces les mandaba
dinero. Me volvi a casar aqui y se me murio la esposa y me dejé dos nifias chiquitas, una de

7 meses y otra de 1 afio. Otra vez me las cri6 la abuela pero esta vez con mas ayuda mia.

Antes de internarme en hogar de ancianos yo vivia en Arroyo Arena con una muchacha de
Oriente. Nos separamos y yo le di una parte de la casa y en la otra parte vivia yo. Vivia
solo, tenia mi dinero, todas las cosas de mi casa, me buscaba mi ropa, mi comida, iba al
médico si me enfermaba. Yo no tenia problemas ni necesidades. Uno de mis hijos empezo a
ir a mi casa 'y como la cuarta vez que fue yo estaba enfermo. El se aprovechd y me dijo que
yo no podia seguir asi solo, que él tenia una tremenda casa en Varadero y que me iba a
llevar con él. Que le hiciera un poder para vender mi casa y asi si yo no queria vivir con él
y su esposa, me compraba algo por alla pero estaba al lado de él. Asi me engafio y le vendid
la casa a la que era hijastra mia, para que quedara todo en casa no hubiera problemas con el
comité ni la gente de la calle. A raiz de esto yo me envenené, me tome 90 tabletas de
distintas clases. Porque ya yo me habia acostumbrado a vivir bien. Mi casa era grande tenia
terreno, yo criaba puercos y otros animales, al verme sin casa sabiendo que tenia que ir para
la calle preferi matarme. Pero me salvaron la vida porque me encontraron rapido. Mis hijas
al no criarse conmigo no me tienen amor de padre, ademas son muy interesadas. Para ellas
YO S0y papi y me iban a visitar solo para buscar, para pedirme dinero, para buscar un pollo,
si mataba un puerco para buscar un pedazo y asi. Cuando me quede sin nada fui a casa de la

mayor, que tiene tremenda casa de 3 cuartos para ella, el marido y dos hijos chiquitos que
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duermen en un cuarto. Me puso miles de excusas para decirme que ahi no me podia tener.
Pero enseguida me dijo:- papi estoy mal si tienes dinero déjame. Ninguno de mis hijos me
ha salido bueno, pensando en como yo los crié como si fueran ricos porque yo tenia buen
trabajo, todos me salieron malos e interesados. Uno solo me viene a ver aqui, bastante poco
y cuando se acuerda entonces me trae alguna boberia. Sin embargo el hijo de mi esposa la
que vive aqui conmigo me quiere tanto como a su padre 0 méas. Yo quisiera que mis hijos

me quisieran solo la mitad de lo que me quiere él.

Yo estuve primero en otro asilo en San Miguel del Padrén que me consiguieron unas
trabajadoras sociales. Alli me casé con esta mujer que tengo ahora a los ocho meses de
estar alli y de ahi vinimos para aca aqui llevamos cuatro afios. Yo cobro la chequera mia y
de mi mujer y ademas de eso su hijo nos ayuda, nos visita, nos trae cosas y se preocupa por
los dos. Viene casi todas las semanas, cualquier problema solo hay que avisarle y el esta

aqui, ya aqui ni llaman a mi hijo.

Caso#9

Sexo: masculino

Edad: 85 afos

Nivel de escolaridad: 4to grado.
Color de la piel: blanca

Yo no conoci a mis padres, mi madre murio en el parto y a mi me criaron mis abuelos. Mi
padre se desentendid del asunto y yo nunca un lo vi. Entre mis abuelos si habia buenas
relaciones, ellos no discutian ni nada y a mi me querian mucho, pero creo que los dos iban a
los extremos. Mi abuelo era muy recio y mi abuela muy sobre protectora. Mis abuelos
vivian en el campo asi que ya tu sabes como eran las costumbres. Desde gque ya yo estaba
grandecito empecé atrabajar en el campo con mi abuelo. Ya méas nunca fui al colegio, pero
en esa época y en el campo donde yo vivia eso no era tan importante, ademas mi abuelo
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decia que yo tenia que aprender para después poder cuidar las fincas que al final iban a ser
mias. Mi abuelo y yo trabajamos la tierra, cuiddbamos los animales, mi abuela cuidaba
también algunos animales y se encargaba de todo en la casa, todo lo hacia ella sola, antes
habia mucho machismo y ella misma decia que las mujeres eran las que estaban para
trajinar. Las reglas, los horarios, los modales todo lo decidia mi abuelo. Ninguno de mis

abuelos nunca me maltrato, ni me castigo.

Ya cuando empecé a crecer mi abuelo empez0 a decirme que antes de que el muriera tenia
que dejarme casado. Asi que con la primera novia que tuve, una guajirita de por donde yo
vivia me case. Hicimos una casa al lado de la de mis abuelos, asi yo podia cuidar todo y
también atender a mis abuelos por cualquier cosa que les hiciera falta. Mi mujer y yo nos
llevabamos muy bien, ella era una buena mujer, dedicada, de su casa. Pero nuca pudimos
tener hijos. Después afios mas tarde criamos a un sobrino de ella que es ahora como si fuera
mi hijo. Cuando yo tenia casi 30 afios me enferme de una condicidn en la columna y mas
nunca pude trabajar, en el campo ni en otra cosa, entonces vinimos para la Habana a
buscarnos la vida otra manera. Yo empecé a vender dulces cogia una bicicleta y me pasaba
el dia en la calle. Mi esposa empez0 a trabajar también en una fabrica de costura, entre los
dos sosteniamos la casa. Ella se encargaba de hacer también las cosas de la casa y
atendernos a mi y al muchacho. Ya aqui si era ella la que mandaba en la casa, la cabeza de
familia, yo si no era igual que mi abuelo que habia que hacer todo como dijera €l. Nosotros
si nos preocupamos porque mi sobrino estudiara, luchamos ahi para que sacara el

tecnoldgico por lo menos y que no saliera mala cabeza.

Antes de ingresar aqui yo vivia en mi casa con mi hijo, que es el sobrino ese que te dije que
crie, la mujer y mi nieto. Mi esposa ya habia fallecido hace afios y mi hijo se habia quedado
su muchachito para criarlo. Estdbamos bien, teniamos buenas relaciones, un cuarto para
cada uno. Yo me quedaba todo el dia solo en la casa. Pero que me empezaron a dar unas
cosas que me daba mucho dolor en el pecho y perdia el conocimiento. Hasta que un dia me
dio eso en el bafio, me parti la cabeza y me puse tan grave que me tuvieron que llevar
corriendo e inconsciente para el hospital, los médicos decian que no contaban conmigo, que

me iba a morir. Después me empecé a recuperar y como en mi casa no me podian cuidar
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bien me trajeron para el hogar. Tenian que darme muchisimos medicamentos y vigilarme
todo el dia. Desde que estoy aqui mas nunca me ha dado nada y yo me siento también como

si nunca hubiera estado enfermo. Ni siquiera me sube la presion.

Los muchachos viene a verme y a veces me llaman por teléfono y me dicen que vuelva para
la casa, que aquella es mi casa, pero que va yo aqui me quedo. Porque es aqui que no tengo
problemas y alla a lo mejor si me vuelve a dar eso y esta vez si me muero. Yo les digo que
no vengan ni a visitarme, que no me llamen por teléfono, que yo estoy bien aqui y de aqui
no voy. Yo cobro mi chequera, pago mi institucion y tengo todo lo que necesito. Asi que no

necesito salir de aqui a nada.
Caso # 10

Sexo: femenino

Edad: 82 afios

Nivel de escolaridad: 12 grado
Color de la piel: blanca

Mi mama tuvo 4 hijos, 3 varones y yo era la Gnica hembra. Como la Unica hembra me
tenian bien, en el sentido de que mi padre tenia un buen trabajo, el trabajaba en
contabilidad, asi que yo nunca tuve que trabajar para ayudar en la casa ni nada, ni mi mama
tampoco, nunca trabajé. Mi mama tenia una persona que la ayudaba con las cosas de la
casa. Entonces ella lo Unico que tenia que hacer era atender a los cuatro hijos, vigilar que
fueran bien al colegio, que hicieran las tareas, que todos los dias estudiaramos por lo menos
una hora, que nos portaramos bien y eso. Ya despues los sabados y domingos que teniamos
libres, nos llevaban al cine y eso para que no saliéramos solos, menos yo que era la hembra
y me cuidaban mas que a los varones. Almorzabamos y comiamos todos juntos. Nos
llevabamos todos muy bien y entre los hermanos nos queriamos mucho, yo actualmente que
tengo 82 afios y todavia tengo un hermano vivo que tiene 71 afios. Mi hermano vive con mi

cufiada y tiene dos hijas que son mis sobrinas, yo los quiero mucho a todos y me viene a
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visitar aqui y todo. Mis padres siempre se preocuparon por saber todos los problemas de
nosotros, por darnos confianza para que no fallara la educacion. Nos celebraban los
cumpleafios, los reyes. No nos regafiaban mucho, mas a mis hermanos varones y nunca nos

dieron ni nos castigaron.

Yo soy viuda. Mi esposo era médico. Cuando nosotros estabamos de novios, el iba a
estudiar medicina y yo terminé el 12 grado, no quiso que yo fuera a estudiar a ninguna
escuela donde hubiera hombres, vaya como el instituto y eso; asi que yo me hice maestra de
corte y costura, estudié también bordado. Entonces estuvimos 7 afios de relaciones de
novios y cuando el terminé la carrera nos casamos. Tuvimos tres hijos varones. Teniamos
muy buenas relaciones, nos queriamos mucho. Mis hijos no se llevan mucha diferencia
entre ellos, también se llevaban muy bien y no es porgue sean mis hijos pero siempre, desde

chiquitos me salieron muy buenos.

Mi esposo y yo teniamos una casa grande y el tenia un consultorio particular. EI nunca
contratd enfermera, yo era como su enfermera, cuando él tenia una operacion sencilla yo lo
asistia. EI me ensefio a aguantar las pinzas, a tomar la presion, a inyectar. Entonces cuando
venia algun paciente de urgencia y el estaba ocupado con otro yo lo iba atendiendo. No
trabajé en mas nada nunca pero con lo que el ganaba estdbamos muy bien. Ya después que
tuvimos los hijos yo tenia una persona que me ayudaba a atender la casa y yo me dedique a
los muchachos. Ya después cuando los nifios estaban mas grandes que iban al colegio, yo
también ayudaba en las cosas de la casa. Yo de eduque a mis hijos de la misma forma que
hicieron mis padres conmigo, mi esposo insistia mucho en que tenian que estudiar. Yo les
revisaba las tareas y velaba porque las hicieran, que fueran bien vestidos al colegio, etc. Ya
después los muchachos fueron creciendo, entraron a estudiar en becas y después en la

Cujae, para hacerse ingenieros. Después se fueron casando y a cada uno le dimos una casa.

Mi esposo fallecié cuando tenia 78 afios, de un cancer en el pancreas. Estuvo ingresado en
el Calixto Garcia en un salon que es para los médicos, a mi me pusieron una camita alli
para que yo pudiera descansar porque yo me pasaba todo el dia con él para que mis hijos
pudieran trabajar. Entonces ellos se iban turnando y todos los dias por la noche se quedaba
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uno, para que su papa no se quedara solo por las noches ya cuando yo estaba cansada.
Después yo segui viviendo sola en mi casa hasta que me cai y me fracturé la cadera, me
pusieron 8 tornillos y una lamina. Entonces después de operada ellos me estuvieron
cuidando, pero viendo que no podian cuidarme siempre porque tenian que trabajar,
hablaron aqui y me trajeron para acd. Aqui me vienen a ver casi todos los dias, no me
Ilaman porque me vienen a ver, sinceramente no hay necesidad de que me llamen porque
me vienen a ver bastante. Mis hijos me vienen a ver, traen a sus hijos a visitarme. Mis
nietos me quieren mucho, me dicen abuelita. Me llevan a pasear con ellos, me vienen a

buscar para que me pase el fin de semana con ellos en la casa.

Mi hijo mas chiquito siempre me ha cobrado la chequera, porque como yo no puedo estar
yendo al banco me hizo una tarjeta magnética. Eso es del dinero de mi esposo, que son
como 240 pesos. Entonces de ahi me paga el asilo y me deja todas las semanas 10 o 20
pesos por si hay algo que me quiera comprar, vaya galletitas, caramelos y de lo que sobra
me va comprando pollo y cosas asi que yo pueda comer, que me hagan bien. Eso aparte de
lo que el que me compra de su dinero porgue ellos los tres me compran muchas cosas, ellos

la verdad es gque se ocupan muy bien de mi.
Caso#11

Sexo: femenino

Edad: 72 afos

Escolaridad: 9no grado

Color de la piel: blanca

Cuando era chiquita me crié con mi mama y mi papa hasta los 6 afios que mi papa enfermé
y me quedé con mi mama que me crié sola haciendo la labor de madre y padre. Ella fue
muy buena conmigo una madre excelente, me cri6 muy bien, a la francesa -como decia

ella- libre y sin prejuicios.
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Cuando era chiquita me gustaba andar silvestre, jugar en horarios diversos, salir a cortar
maticas. Estudié hasta 4to afio piano, pero lo dejé porque no me gustaba, estudie ballet,
inglés y los terminé, hasta primer afio de bachillerato y después mecanografia y taquigrafia
pero no los terminé. Mi mama me ayudaba y alentaba para todo, pero nunca me obligd a

hacer nada.

En mi casa mi mama como trabajaba tanto, teniamos una compafiera empleada que hacia

las cosas de la casa.

Mi mama era escritora y trabajaba mucho, pero cuando yo la necesitaba siempre estaba ahi
para escucharme, ayudarme. Pero la que pasaba mas tiempo conmigo era la sefiora que me

atendia.

Yo fui madre soltera, tuve mi primer hijo antes de casarme, mi hijo varén, a quien adoro,
porque el primer bebé siempre se recibe con los brazos abiertos, tuve muy feliz mi primer
parto y mi primer nifio. Después me case y tuve la segunda. Después me volvi a casar con
otro hombre y tuve dos més, una hembra y un varon. Pero tuve la desgracia de que
fallecieran dos, una hembra de diabetes nefritica en Pert y un varon, el menor que se me
desaparecio con los balseros. Entonces me quedan el mayor y la menor. Tengo cuatro

nietos y dos bisnietos, una parejita, hembra y varon.

Yo trabajaba barbaramente porque dirigia show de cabarets, dirigia show de television, y
entonces mis hijos tenia que atendérmelos una sefiora, que fue la misma que crié a mi, de

nifia chiquita, la que me cuidaba cundo mi mama se iba a trabajar.

Un tiempo vivi sola y vivi con mi mam4, las dos cosas. Vivi un tiempo sola con mi
penultimo esposo, los nifios los dejé con mi mama por motivos de trabajo. De ahi me fui
porque mi esposo era un borracho y un jugador empedernido, me hizo la vida imposible,
me fui para casa de mi mama con mis hijos y le dejé el apartamento a él y al hijo de los
dos, y el voto al nifio de la casa y me hizo un numero 8 terrible. Asi que vendi el

apartamento y me fui a vivir con mi mama.
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Pasé toda mi vida casada porque me casé jovencita y después me divorcié y me volvi a
casar. Las relaciones a veces estaban bien y a veces mal. Con mi segundo esposo por
ejemplo tuve unas relaciones pésimas, queria hacer orgias en el apartamento y cuando yo
me negaba me decia que yo me creia la virgen Maria, me decia que me iba tirar del balcon
y me hizo la vida tan imposible que por eso tuve que salir huyendo. Pero con mi ultimo
esposo, con quien me case a los 42 afos, las relaciones eran de maravilla, me llevaba a
comer a restaurantes, a las fiestas de la editorial, a la playa, etc. Pasé muy buena vida con
él, pero se enfermo, y yo lo cuidé hasta que fallecio, porque dije: -si me comi el jamon

ahora me tengo que comer el hueso.-
Los ingresos econdmicos eran compartidos, todo el que trabajaba aportaba a la casa.

Yo habia permutado la casa que me dejé mi mama por un apartamento de tres cuartos, el
que tiene mi hijo mayor y un cuarto para mi en una casa colectiva. Ahi vivia gente muy
educada, muy fina, de nivel, no habia chusmeria ni nada de eso, pero vivia sola. Entonces
me parto el muslo se me dificultaba caminar para ir al comedor, a la casa de abuelos en la

que estaba seminterna que era a tres cuadras de mi casa, ya casi no podia caminar.

Entonces le escribo a Raul Castro planteandole mi situacion de salud que vivia sola y todas
esas cosas, que no podia vivir con mis hijos porque ellos tenian su vida y yo la mia, y que

me mandara para un hogar y entonces me mando para aca.

Mi hijo me cobra la chequera y me trae hasta el Gltimo centavo. Aparte también me trae
dinero de él también, regalos en mi cumplearios, el dia de las madres, en fin de afio. Me
quiere muchisimo, me viene a ver a menudo. Siempre viene a visitarme una vez al mes. Mi

otra hija viene pero no tanto, que si no consiguio carro, que si es muy lejos, no es lo mismo.
Yo llamo por teléfono a mis hijos todos los dias. Tenemos muy buenas relaciones.

Yo tengo un amigo, un muchacho que trabaja en las naciones unidas, que las dos veces que
ha estado en Cuba ha venido a visitarme, y cuando me hicieron la entrevista en la television
vino a verme una actriz amiga mia —que participé conmigo en la entrevista- y quedo6 en
volver, pero no ha vuelto.
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En mi hijo y en mi nuera, la esposa de él, que la quiero mas de lo que he querido a mis
hijas. Me llevo divinamente bien con ella.

En cualquier caso de enfermedad o emergencia llamaria a mi hijo varén que estoy segura

(ue se preocuparia por todo.

Esto es una maravilla como me atienden aqui, no tengo queja ninguna, me siento felicisima,
he encontrado la paz y la tranquilidad aqui en el hogar. Mi hija me decia el otro dia que
vino con mi hijo: -mama tu mentalmente y todo estas mejor que nunca- digole: -claro como
no lo voy a estar, si estoy tranquila. Me quité la voragine de la casa de huéspedes, de todo
aquello y estoy aqui feliz y contenta. Me siento muy bien, muy bien atendida, los médicos,
las enfermeras, la directora, la social, la administradora, los asistentes, todo el mundo me

atiende muy bien, yo aqui me siento muy feliz.
Caso# 12

Sexo: femenino

Edad: 63 afios

Escolaridad: 9no grado

Color de la piel: blanca

Yo vivia en una casona alla en Arroyo Naranjo mis padres, mis abuelos y una tia. Todo el
mundo se llevaba bien, habia muy buenas relaciones. Tuve una infancia bastante tranquila.

Soy hija Unica.

Mi papa era el que dirigia la casa pero mi abuelo siempre tenia algo que decir, nunca se
quedaba callado. En mi casa habian y tantas reglas como en una academia militar, pero la
Unica que se quejaba era yo, que tenia que jugar en la casa, que tenia estudiar hasta los
fines de semana, que no podia jugar fuera del portal de la casa y que no me dejaban salir.

Pero como yo era una nifia, nadie me hacia caso.
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Las tareas domeésticas las hacian las mujeres de la casa, mi abuela se encarg6 de la cocina
mientras pudo, todo lo demé&s lo hacian entre mi tia y mamd. A mi me tenian muy

malcriada, yo no tenia que hacer nada en la casa.

Mi papa y mi abuelo eran los que se ocupaban de los gastos de la casa y eso. Mi tia también
trabajaba y me compraba vestiditos bonitos y esas cosas, pero no tenia que pagar las

cuentas, solo ayudaba a pagar la casa. Mi mama y mi abuela siempre fueron amas de casa.

A los 14 afos me fui para la campafia a alfabetizar. Me toc6 en un campo por alla por Pinar
del Rio. Un dia en el caserio que yo estaba se metieron los alzados y en lo que yo iba de
una casa a la otra me cogieron y me violaron. Yo me puse muy mal, Se formé tremendo li0,
fueron hasta mis padres para alla. Pero al final yo me quedé no me fui de la campafia, lo
que me cambiaron de lugar. Pero bueno, terminé y tengo mi medalla, lo que eso si nunca en

mi vida se me va a olvidar.

Ahora soy viuda. Me he casado una pila de veces, cuatro veces. Pero que va yo no te voy a
hacer la historia de cada uno. EI matrimonio mas importante para mi no fue con el padre de
ninguno de mis hijos, yo tengo dos hijos. Una hembra y un varon. Yo nunca vivi con ellos,
porgue yo los tuve y cuando eran chiquitos todavia me separe de sus padres. Entonces yo
nunca quise estar sin trabajar porque yo recordaba que mi tia, con la que yo me crie,
siempre me dijo que trabajara para que pudiera tener siempre lo mio y no depender de
ningun hombre. Entonces mi mama me cuidaba los nifios y yo trabajaba, les daba vueltas y
los mantenia con mi trabajo. Del matrimonio que te voy a hablar es de la Gltima vez que
estuve casada, mi esposo vivia en Pinar del Rio y yo me fui para alla con él. Estuvimos
juntos muchos afios, nunca tuvimos problemas, nos llevabamos muy bien, nos ayudabamos
en todo. El tenia problemas del corazon, y ya le habia dado un infarto, yo corri con él y por
suerte logré rebasarlo. Pero por mucho que uno quiera si la persona no pone de su parte, no
importan los cuidados que uno le dé, ni la ayuda de los médicos. El no se cuidaba la boca,
aparte de estar gordo, comia muchas cosas que no debia. Un buen dia le repitio el infarto y

de ese si que no sobrevivio.
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Después de la muerte de mi esposo yo me deprimi mucho, me dio una crisis nerviosa y me
puse muy mal. Me fui de all& de Pinar, porque a mi aquello nunca me gusto, ademas me
recordaba lo que me paso cuando la campafa. Yo estaba ahi por mi esposo porque Yo el
campo nunca lo he soportado. Volvi para aca para la Habana, fui a casa de mi hija y me
dijo que lo sentia mucho pero que ahi con ella no me podia tener, no le import6 si yo tenia
que ir para la calle o para donde iba a ir, ella vive en la casa que era de mis padres. Mi hijo
no hablo igual pero en definitiva en su casa tampoco me pude quedar, porque si su mujer no
se que, no sé cuanto. Conclusién que me meti en una casa de abuelos, pero que alli podia
estar solo hasta la noche. La noche la pasaba por donde quiera, donde me cogiera la noche,

como una gitana. Ahi mismo me ayudaron a hacer los tramites para internarme aqui.

Con mi hija no tengo relacion ninguna, con mi hijo, una relacion un poco mejor, pero
ninguno de los dos me salié preocupado ni carifioso. Mi hijo es un poco mejor, pero ese

carifio asi por la madre no lo tiene.

Yo siempre me he cobrado mi chequera, de mi retiro y de lo que me dejé mi esposo. Yo
también tuve dos viejitos que cuidé. Una que me volvié loca porque peleaba mucho y nadie
la soportaba y entonces ella la cogia conmigo porque la hija me la dejaba a mi y me fui.
Después tenia otro que si tenia las mejores relaciones con él y con su familia, que ese fue el

gue se me muri6 a mi, le dio un infarto masivo.

Mis hijos no me Ilaman nunca, yo soy la que voy a casa de mi hijo y me paso el dia con él,
pero él vive lejisimos de aqui y cuando voy no me puedo ni quedar en su casa porque no

tengo donde dormir.

Alguien en que confiar asi de mi familia, no tengo y no sé si mi hijo me cuide en caso de

enfermedad o discapacidad, lo dudo porque la verdad... (Silencio).
Caso # 13

Sexo: Femenino

Edad: 81 afios

127



Escolaridad: 12 grado
Color de la piel: blanca

Mi infancia fue buena. Mi papé era espafiol y mi mamé cubana, pero mi mama ayudo
mucho siempre a mi papda, se llevaban muy, muy bien. Tenian las mejores relaciones.
Eramos cinco hermanos, teniamos muy buenas relaciones, todavia los que quedamos vivos
tenemos buenas relaciones, aunque somos ya solo tres y aqui en Cuba solo quedamos dos

hermanas.

Mi padre era el cabeza de familia y por supuesto era el que mandaba en la casa y ponia las

reglas en la familia, aunque mi mama siempre lo ayudo mucho.

Mi mama era la que decia como habia que hacer las cosas de la casa, pero mi papa tenia
negocios y nosotros siempre vivimos bien, asi que mi mama no tenia que trabajar habia una
sefiora que se encargaba de la cocina y otra que hacia las demas cosas de la casa. Las cosas
de sus hijos siempre las atendio ella, eso si que nunca nadie tuvo que cuidarnos porque ella

misma era la que nos atendia.

Mi padre era espafiol y tenia varios negocios de peleteria y ferreteria asi que nosotros
teniamos buena posicion econdémica. Ademas mis padres eran muy buenos, los dos y
siempre estuvieron pendientes de que nunca nos hiciera falta nada y de que creciéramos
tranquilos. Los dos se preocupaban porque nos sintiéramos bien y porque no tuviéramos
carencias de ningln tipo, materiales ni afectivas. No eran de regafiarnos, nunca nos gritaron

ni NOS pusieron una mano encima.

Yo soy soltera, nunca me casé ni tuve hijos. Después que triunfo la revolucion mi padre
perdi6 todos sus negocios y regreso a Espafia, mi madre fallecio. Yo que era la que vivia en
la casa de mis padres perdi la casa, después mi papa empezo6 a hacerme los trdmites para
que yo me fuera para alla con el pero fallecié antes de terminarlos. Se muri6 asi de corre,
corre. Entonces yo me quedé asi en la calle. Estuve un tiempo en la casa de mi hermana y
ella me atendia y eso pero imaginate, ella esta mayor también y se enfermd, asi que no

pudo cuidarme mas. Después vivi un tiempo con mi sobrino el hijo de ella, él y su mujer
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me atendieron un tiempo, pero ellos tienen sus trabajos y sus hijas chiquitas, ademas
después mi hermana también se enfermé y entonces ellos tenian que cuidarla también a
ella. Ademas yo necesito que me atiendan que me ayuden con las medicinas, no puedo estar

sola, por eso pedi que me ayudaran a hacer los trdmites y me ingresaron en el asilo.

Mi familia esta ahi, viven cerca, ellos se preocupan por miy eso pero la realidad es que yo
me he quedado sola en el mundo, mis padres ya estan muertos, mis hermanos ya estan tan
viejos como yo y mi sobrinos que son los que mas 0 menos se ocupan de mi, tienen sus
vidas propias: sus familias, sus trabajos, sus hijos, hasta sus padres que cuidar, y quieran o

no tienen tanto tiempo para dedicarme a mi y yo no tengo a nadie, estoy sola.

Mi sobrino me cobra la chequera y me trae el dinero y cualquier cosa que pueda necesitar.
A veces me vienen a visitar mi sobrino y mis sobrinitas, me llevan a visitar a mi hermana.
Cada vez que pueden, ya te digo, yo entiendo que ellos tienen sus vidas propias y el

pedacito que me puedan dedicar yo se los agradezco.

Una de las cosas por las que quise estar en el asilo fue porque en caso de necesidad, de
urgencia o de incapacidad tal vez no tenga quien me ayude, tal vez no me puedan cuidar, o

no por todo el tiempo que yo necesite y aqui no tendria que correr ese riesgo.
Caso # 14

Sexo: femenino

Edad: 67 afos

Escolaridad: 6to grado

Color de la piel: blanca

De nifia yo vivia con mis padres y mis seis hermanos. Las relaciones en general eran
buenas, mis padres se llevaban bastante bien, yo recuerdo que discutian pero normal, y no
siempre, no era una griteria constante ni golpes, nunca, nada de eso. Nos trataban bien a

mis hermanos y a mi. Entre nosotros también las relaciones eran buenas nos queriamos
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mucho, todavia nos queremos los que quedamos vivos. Mi papa si lo que era muy celoso

sobre todo con nosotras las hembras y con mi mama.

Mi papé era el cabeza de familia, era el que ponia las reglas y daba las 6rdenes. Mi mama
era la que organizaba la vida dentro de la casa, los horarios, las tareas, vigilaba las cosas de
la escuela y eso. Todo el mundo hacia lo que decia mi papa que era muy bueno, pero muy

recto. Y cuidado con faltarles el respeto a él o mi mama.

Mi mama nunca trabajo, mi papéa nunca la dejé trabajar, ella era ama de casa. Ella era la
que hacia todo en la casa, ella sola. Cuando las hembras estuvimos mas grandecitas fue
empezamos a ayudarla, a limpiar recoger y eso, pero todavia ella decia como habia que

hacer las cosas y cocinaba.

Mi papé era el que trabajaba, mantenia a toda la familia. Eramos de situacion regular, en lo
econdémico. Pero mis padres siempre trataron que nunca nos faltara nada y que no
pasdramos trabajo. También me acuerdo que una vez que me consiguieron un trabajito
como sirvienta pero mi papa no me dejo trabajar porque era muy celoso. Pero eran muy
buenos pares nos daban mucho carifio y para ellos no habian diferencias entre sus hijos. A
veces nos regafiaban y nos castigaban cuando haciamos travesuras, cualquiera de los dos,

pero nunca nos dieron.

Yo soy casada, con el padre de mi hijo, aunque el ya tiene otra mujer pero nunca nos
divorciamos. Tuve un solo hijo. Nos llevabamos bien teniamos buenas relaciones. El Gnico
problema era que mi marido siempre fue muy mujeriego. Pero bueno siempre respeté mi

casa, me trataba bien, llegaba temprano y se preocupaba por pasar tiempo con su hijo.

Entre los dos dirigiamos la casa, nos poniamos siempre de acuerdo para todo. Los dos
teniamos nuestras reglas y habia que respetarlas. Yo era la que hacia todo en la casa, porque
mi marido si no fregaba ni un plato. Yo tampoco trabaje nunca y era ama de casa como mi

mama4, pero ademéas me enfermé muy joven a los 26 afios y ya mas nunca pude hacer nada.

Mi esposo era el que trabajaba, tenia buen sueldo, teniamos una situacién regular también.
El nos complacia en todo lo que quisiéramos, claro, en la medida de sus posibilidades.
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A los 26 afios yo me enfermo y me quedo postrada en una silla de ruedas, por eso tengo que
ir a vivir con mi mam4, mi hijo y yo. Cada uno tenia su cuarto y su cama. No teniamos
problemas, mi mama hacia todas las cosas de la casa y yo atendia a mi hijo. Asi fue hasta
que el nifio tuvo 12 afios que el padre se lo lleva a vivir con él, para ayudarme mas con la
escuela y eso. Yo segui con mi mama hasta que fallecié. Mi hijo me llevé a vivir un tiempo
a casa del papa. Ya después se hizo ingeniero y se caso, pero trabaja en el aeropuerto y
siempre esta muy ocupado por eso no me cuidar. EI es muy bueno y se ocupa mucho de mi
y de su padre, que ahora esta enfermo y €l lo llevo a vivir con él, pero a mi no puede porque

no se puede pasar el dia vigilandome, el llega muy tarde del trabajo.

Pero el tiene carro y me viene a ver. Me busca y me lleva a Matanzas a visitar a mi familia.
Me trae cositas, me da dinero. A pesar de ser varon, me ha salido muy bueno no me puedo
quejar, porque tu sabes que los varones se pueden enamorar y olvidarse de la madre, el no
él me quiere mucho y estd muy pendiente de mi. Y de su padre también que el a su pare lo
adora. El no me viene a ver con tanta frecuencia porque ya le explique lo del trabajo pero,
me llama por teléfono, habla con la directora y la trabajadora social para saber si necesito
algo, siempre me pregunta que yo quiero que me traiga, vaya que me malcria. Yo no me
siento aqui tan sola porque converso y me entretengo. Aqui me atienden bien, mejor que en

mi casa. Porque aqui nunca estoy sola.
Caso # 15

Sexo: femenino

Edad: 83 afos

Escolaridad: 12 grado

Color de la piel: negra

Mi nifiez fue buena. Me criaron como cat6lica, mi madre era catélica y asi crié a sus hijos,
tuvo 5 hijos 2 hembras y 3 varones, ibamos todos los domingo a misa. Mis padrinos eran

gente de dinero, me bautizaron y yo siempre estaba en su casa. Tuve muy buena educacion,
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mi madre era una madre excepcional, como pocas madres, muy buena. Y un hermano, el

hijo mayor de mi madre que fue como un padre para mi.

Mi madre era todo en la casa, cabeza de familia, madre y padre porque mi padre siempre
estaba trabajando y pasaba mucho tiempo para el campo, en lo que nosotros estabamos
solos en la casa, con mami y con el hermano mayor que mi padre lo dejaba encargado de la
casa. Pero yo pasaba mucho tiempo en casa de mis padrinos quienes se portaron muy bien

conmigo, se encargaban de mis gastos, de mi educacioén y asi de todas ms cosas.

Mi madre repartia las tareas entre todos en la casa y a cada uno le daba una funcion para
que entre todos la ayudaramos a ella que era una sola y para que ademas aprendiéramos a
ayudarnos entre nosotros. Todo el mundo hacia lo que podia aunque las hembras hacian

mas los quehaceres diarios y los varones mandados y arreglos y ese tipo de cosas.

Todo el que podia y estaba mas 0 menos en edad trabajaba y todo el que trabajaba aportaba
para la casa, en especial los hermanos mayores porque mi madre si no trabajaba fuera de la

casa. Los principales ingresos eran los de mi padre.

Ya te digo que mis padrinos eran muy buenos conmigo y se preocupaban por todo lo mio,
pero no porque mi madre no fuera preocupada, sino porque ellos eran de posicion. Mi

madre era muy buena, delicada y comprensiva, ademas era muy preocupada y luchadora.

Estudie antes del triunfo de la Revolucion hasta el bachillerato, después en la universidad

partera comadrona y cuando triunfé la Revolucidn pase seminario y un curso de enfermeria.

Me casé en el 53, antes de que triunfara la Revolucion, en la parroquia del vedado, en linea
entre b y c. Tuve un problema bastante grave, a los 2 afios de casada no habia tenido hijos y
como Yo trabajaba en emergencias nos hicieron pruebas a mi y a mi marido y resulté que él
no podia tener hijos. Intentamos un tiempo adoptar pero después el nifio tenia problemas y
desistimos. Yo lo queria y él me queria también a mi, nos llevAbamos bien éramos muy
felices. Nos comprendiamos nos ayudabamos en todo. Estuvimos 48 afios casados. Pero
cuando Yyo trabajaba en emergencias yo era la que le daba entrada a todas las mujeres, y €l
se enamoro de una de ellas. Después de 48 afios de casados y después de que yo me habia
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quedado sin hijos por él, claro yo podia haberme divorciado, o haberle pegado los tarros
como me habian dicho que hiciera para poder tener hijos, pero yo era incapaz de hacer nada

de eso.

Yo vivia en la Lisa en una casa con mi esposo, después que nos divorciamos me quedé ahi,
vivia con mi mama. Yo le pagaba 70 pesos mensuales a una persona para que me cuidara a
mi mama hasta que yo llegara del trabajo, y pedia permiso para salir antes de tiempo para
llegar a cuidarla. Mi mama estaba muy sana, murid de viejita y paso del suefio a la muerte.
Después de eso ya yo me quedé sola, no soy como mi mama porque no estoy bien, tengo 6
enfermedades entonces decidi irme para un hogar. Empecé a hablar con mis sobrinos para

ver cual de ellos se iba a quedar con mi casa, pero ninguno quiso, a ninguno le hacia falta.

Un buen dia un compafiero del PCC, hablé conmigo para que testara a favor de su hija que
tiene dos nifios y no tenia casa. Yo le dije que si que ella fuera viviendo alld y pagando la
casa, cuando yo falleciera dejaba un testamento a su nombre y asi ella se quedaba con la
propiedad. Ella dijo que se iba a encargar de mi aqui, y asi lo hizo los primeros dias que
pase aqui. Venia a visitarme me traia cosas muy buenas, helados, refrescos, muchas cosas,
hasta que un buen dia no vino mas y yo penseé: -ay, esa muchacha se ha olvidado de mi.- Ya
llevo aqui 11 afios, y hasta hace poco no volvi a saber de ella, que vio en un programa de
television que el ultimo testamento era el valido y vino preocupada a ver eso. Yo le dije que
efectivamente yo tenia otro a favor de uno de mis sobrinos, que me trajera el de ella, para
ver cual tenia mas reciente fecha y si no que le hacia uno nuevo porque no iba a hacerle la
maldad de dejarla en la calle. Entonces ella me dijo que para cualquier cosa que me hiciera

falta la podia llamar.

Como yo te dije yo no tengo hijos, tengo cuatro sobrinos. Uno es coronel, uno teniente
coronel, uno que no es nada de eso que trabaja en la seguridad del estado y otro que est&
dando clases en la Universidad de la Habana. No puedo quejar de ellos realmente se han
portado muy bien conmigo, mas sabiendo que no son mis hijos son mis sobrinos y me

atienden bastante bien la verdad.
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Mi sobrino me cobra la chequera y entre todos se preocupan por las cosas que me hacen
falta, y de la salud y eso.

Yo estuve 40 afios trabajando para la seguridad de estado, antes de entrar aqui me retiré me
dieron, mi diploma y mi medalla. También entregue el puesto del PCC que yo era la

secretaria general de mi nicleo, porque yo soy fundadora del PCC.

Estando aqui me case con un sefior, que al poco tiempo de él entrar empezd a enamorarme
y a decir que yo iba a ser novia de él y eso. Yo no queria porque yo no estaba para eso
porque uno esté viejo y que iba a imaginar yo que me iba casar a esta edad que tengo. Pero
bueno aqui los matrimonios tienen mas privacidad y facilidades, ademas es muy importante
la comparfiia y nos embullaron y nos casamos. Nos llevAbamos muy bien, teniamos
diferencias de las costumbres viejas que él tenia pero ya. Después de casados si yo algin
dia me sentia un poco mal el me ayudaba a bafiarme y a arreglarme y eso, o otra vez que
estuve enferma el bajaba con el posuelito y me traia la comida. Asi mismo cuando él se
enfermo ya antes de morirse, yo era la que lo cuidaba. Estdbamos siempre juntos y nos
haciamos compariia. Me gané con él un hijo postizo. EI me quiere como a una madre. Me
Ilama por teléfono y me viene a ver con su sefiora. Yo le cuento todo, me traen helado,
sandwiches, yogurt, buff, me traen cantidad de cosas, me he ganado un hijo. Mis sobrinos

vinieron también rapido cuando él murio, de mi familia no me puedo quejar.

En cualquier caso de necesidad Ilaman a mis sobrinos y vienen todos al momento. Y al hijo

del que era mi esposo lo pueden llamar que se que va a venir también.

Los derechos de los ancianos no los conozco, nunca los he oido o leido pero me los
imagino. Aqui a veces pasan cosas que no debieran y que no me gustan por ejemplo que a
las personas que traen aqui sean personas gque estan sancionadas por la justicia y que han

tenido problemas en su centro de trabajo.
Caso # 16

Sexo: masculino
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Edad: 74 afos
Nivel de escolaridad: 6to grado
Color de la piel: mestiza

De nifio vivi en Camagliey, mi mama y mi papa tenian buenas relaciones. Tuvieron 9 hijos
ademas de mi, 6 varones y 3 hembras. Nos llevabamos bien porque les teniamos mucho
respeto a nuestros padres, teniamos que llevarnos bien y que evitar discusiones y peleas.
Mi padre era el que dirigia la casa y quien determinaba las decisiones familiares. El era el
que ponia los horarios y las reglas decia lo que se podia y no se podia hacer. Por lo menos
mientras estuvo con mi mama. Ellos se separaron cuando yo tenia alrededor de 20 y pico de
afnos.

Mi mama era la que se encargaba de las tareas domésticas, cualquier mandado o cualquier
cosa de esa lo haciamos mis hermanos y yo los que estabamos méas grandecitos mi mama
era la que lo mandaba.
El que sustentaba economicamente la casa era mi papa hasta que se separaron, entonces mi
mama empezd a trabajar hasta que se jubild. Lo que maés le interesaba a la gente de mi casa
era cubrir las necesidades espirituales, porque como éramos una familia tan grande y
viviamos en condiciones tan humildes lo mas importante era ayudarnos, entendernos y
apoyarnos. Las cosas materiales que necesitdbamos, mi papa era el que se ocupaba de
comprarnosla, teniamos que compartirlas y cuidarlas entre todas. Ya después cuando yo era
mas grande que empecé a trabajar me compraba yo mismo lo que me hacia falta, mis
hermanos también trabajaban y se compraban lo de ellos porque eran otros tiempos y habia
que trabajar desde joven para ayudar en la casa.

Nunca nos maltrataron ni eran de regafiarnos mucho ni nada de eso.

Yo me he casado 2 veces no tengo hijos, mi primer matrimonio fue con una mujer que tenia
2 hijas. Nos llevdbamos bien, teniamos buena comunicacion entre nosotros las nifias me
querian como a un padre porque las empecé a criar desde chiquitas.
La casa era de mi mujer, pero entre los dos llevabamos la jefatura de la casa, de las cosas de

las nifias se ocupaba ella porque como quiera que sea ella era la madre y yo el padrastro
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como se dice, y nunca es igual. Pero por suerte nunca hubo problemas en las reglas ni en
los horarios. De las cosas de la casa se ocupaba mi mujer, no solo de limpiar, fregar,
cocinar, ella también se encargaba de comprar las cosas que hacian falta, de la comida, de
los mandados. Los dos trabajabamos, entre los dos aportabamos el dinero, aunque el
hombre siempre tiene que dar un poco mas que la mujer. Tratdbamos de resolver todas las

necesidades.

Me divorcié de ella, duramos como 15 afios. Con esta, la que tengo ahora llevo como 30
afios. Las relaciones han sido buenas, ella me lleva muy bien, yo he luchado también
mucho con ella, ella me lleva bien. Y los hijastros mios también me llevan bien, yo he sido
bueno con ella, con su mama y por eso me llevan bien, a cada rato me dicen: -ta te fuiste
para el hogar porque te dio la gana a ti- y es la verdad, yo vine para aca porque me dio la

gana.

Yo vine a vivir con ella en el afio 80 y como en el 85 el hijo de ella que vivia ahi se fue a
pasar el servicio para Alquizar y alla se encontré una mujer y se quedd a vivir con ella.
Entonces nos quedamos ahi solos la sefiora mia y yo, al cabo del tiempo como en el 2004 le
encontro trabajo aqui la cufiada de él que vive en la Habana, y vino para aca.

La cabeza de familia era la sefiora mia, los dos trabajamos, pero ya hace poco cuando yo
vine para acd no trabajdbamos ninguno de los, pero bueno teniamos el retiro que para
buscar los mandados y eso nos alcanzaba, ademas los dos hijos de ella ganan bien, o sea
que tienen buen trabajo y el que vive ahi es el que mas dinero aporta a la casa, pero el otro
le da también y eso. Ademas ahora yo estoy aqui que no me hace falta nada, pago mis 60
pesos y con lo que cobro me da, porque yo ni fumo, ni tomo asi que.... Pero yo estaba bien

alli nunca nadie me molestd ni me hizo nada, vaya me trataban bien.

Como yo voy vengo de la casa y me quedo los fines de semana, no hace falta que vengan a
verme aqui, para que ellos vinieran aqui tendria que ser vaya si ya yo no puedo ir algin dia
entonces si vendrian ellos. La sefiora mia hablaria con hijo de ella que tiene carro la nuera,
y la traen hasta aqui. Mientras tanto eso no ha hecho falta todavia, yo voy alla la llamo por

teléfono, ella me llama hablamos todos los dias.
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Guidn de entrevista a expertos.

[EEN
1

10-

11-

12-

¢Cdmo se produjo su acercamiento al tema de la ancianidad?
¢Qué motivo su interés por el tema de la violencia?
¢ Cudl es su experiencia de trabajo en la investigacion de este flagelo?

¢Cudles son los antecedentes o en que fuentes teoricas se ha basado para el

desarrollo de sus estudios?

¢Durante el progreso de sus investigaciones acerca de este tema, cuales han sido los
principales conceptos que ha utilizado y cuéales ha formulado Ud. que han

constituido un aporte novedoso para investigaciones futuras?

¢Qué facetas o dimensiones del problema son los que ha comprendido en sus

investigaciones o que temas especificos dentro del mismo le interesan méas?

¢Podria referirse a las posibles causas, factores de riesgo, consecuencias y las

principales conclusiones a las que ha arribado?

¢Qué valoracion cree Ud. que ha tenido el maltrato a los ancianos en otras épocas y

culturas?

¢Cémo ha sido tratado este problema en Cuba y cémo funciona el servicio de

atencion y deteccidn para ancianos maltratados?
¢Cuales son las manifestaciones de maltrato mas frecuentes en nuestro pais?

¢Qué signos suelen aparecer que permitan identificar la presencia del maltrato en

sus distintas dimensiones?

¢Tiene idea de cual es la prevalencia de ancianos que han sido victimas de maltrato

0 situaciones violentas que posteriormente han sido institucionalizados?
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13- ¢ Tiene conocimiento de cuéles son las leyes y codigos que protegen a los ancianos y

de como velan las instituciones por que se cumplan y se respeten?

14- ;Cual es conocimiento social de los derechos de los ancianos y como velan las

instituciones porque se cumplan y se respeten?

15- ;De qué manera Ud. considera que se puede dar solucion al problema y cuéles son

las principales vias para combatirlo?

Dra. Rita Campillo Motilva

Especialista en Medicina Interna. Asesora de Postgrado e Investigaciones de la Sede
Universitaria Municipal de Habana del Este. Facultad de Ciencias Médicas "'Calixto

Garcia"

Desde la carrera siempre me llam6 mucho la atencién la especialidad de Geriatria, es decir
que me gustaba. La tesis de especialidad fue acerca de una enfermedad cronica en los
ancianos, fue Hipertension Geriatrica y de ahi me segui interesando en el tema de la

Geriatria.

Un dia viendo en la television un trabajo de violencia infantil, me vino a la menté: Bueno
¢Y la violencia en los ancianos? Cuando aquello me pareci6 que no se habia tocado, o0 yo
no tenia conocimiento de que se hubiera escrito mucho sobre aquello. Me empez6 a

interesar, me dediqué a investigar sobre el tema e hice una publicacién.

A partir del afio 2000 comencé a estudiar lo relacionado con la violencia intrafamiliar,
especialmente el maltrato con el anciano dentro de la familia. Es una violencia, creo yo,
menos estudiada y trabajada que la violencia de género y que la violencia o maltrato

infantil. No se ha estudiado, me parece, mucho. Estoy segura que es asi.

Para escribir el articulo toda la bibliografia que consulté fue por Infomed, base de datos

ESCO, que cuando aquello habia un acceso libre a ella y en CUMED, pero sobre todo de
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ESCO que era la que tenia un acceso libre y de la que pude bajar muchisima informacién.

Pero las fuentes fueron exclusivamente en formato digital.

Formular como tal algin concepto nuevo no fue el objetivo de mi investigacion, lo que yo
hice fue revisar, exponer y aprehender los distintos tipos de maltrato al anciano, que
muchas veces se cometen y las personas, incluyendo los profesionales de la salud no
sabemos que esas son formas de maltrato. Como privar al anciano de que maneje su dinero,
como no tomarlo en cuenta en las cuestiones de decisiones de la vida hogarefia o familiar,
privarlo de ciertas cosas que no tomamos en cuenta y constituyen una forma de maltrato sin
llegar a darles golpes, sin llegar a ser agresion fisica, porque existe el maltrato psicolégico,
el maltrato financiero y aqui no hay dominio incluso en los profesionales de la salud, de
que esas son formas de maltrato. Por eso dentro del maltrato al anciano hago mas hincapié
en las manifestaciones de maltrato psicologico, pues son menos atendidas y mas

prevalentes

No creo que sea correcto hablar de causas como tal, en los casos de ancianos maltratados
podemos encontrar una serie de situaciones comunes que podemos considerar que
representan situaciones favorables para la aparicion del maltrato. La desestructuracion
familiar, el abuso de sustancias principalmente alcoholismo y drogadiccion, ancianos que
tengan historia de violencia previa, que haya sido un mal tratador o haya desatendido a sus
familiares, el cuidador anciano (pareja normalmente), el hijo discapacitado que comparte el
domicilio y que ejerce como cuidador, el cuidador que tiene problemas personales o
econdmicos, el que lleva muchos afios haciéndose cargo de un anciano dependiente. Por
otra parte esta el nivel de dependencia del anciano, ya sea econémica o de vivienda o el
anciano dependiente fisico y/o mentalmente, que casi siempre provoca situacion de estrés

en los cuidadores.

Las consecuencias pueden ser muy diferentes, producto del maltrato fisico creo que lo
principal es el deterioro funcional y en la salud del anciano, que se ve afectado en la
mayoria de los casos. En cuanto al maltrato sicolégico crea en el anciano sensaciones de

miedo, inseguridad, confusion y sobre todo depresion y aislamiento.
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Las principales sefiales que se deben atender para identificar a un anciano maltratado, en el
caso del maltrato fisico bueno, las lesiones que pueden aparecer producto de la agresion,
pero en el caso del maltrato psicolégico la depresion y el aislamiento yo diria que son las

dos cosas mas importantes.

No creo que el tema del maltrato a los ancianos haya sido relevante o trabajado en épocas
anteriores, ni en otras culturas y pienso que la sociedad cubana actual asocia el término de
maltrato a la agresion fisica y que hay muy poco conocimiento de la existencia de los otros
tipos de maltrato, también creo que socialmente hay cierto conocimiento del maltrato a la
mujer o violencia de género y del maltrato infantil pero el maltrato a los ancianos lo han
dejado para ultimo o es en sentido general lo que menos se conoce. Sobre todo el maltrato
psicoldgico, porque el fisico creo que si ocurre es mas facil que las personas se den cuenta
porque generalmente es algo que se ve. Pero el psicologico como no se ve, y en la mayoria
de los casos el anciano tiene miedo decirlo por la represion que puede venir despues por
parte del propio familiar o del cuidador es el que aparentemente no existe. Sin embargo el

que tiene mayores dimensiones en estos momentos es el maltrato psicoldgico.

No sé como funciona el servicio de atencion y detencién a ancianos maltratados, incluso no
creo que exista, en caso de existir sera para el maltrato fisico, pero para el maltrato
psicoldgico creo que no existe. Ni los EMAG (Equipo Multidisciplinario de Atencion
Geriatrica) que existen o que deben existir en cada policlinico, creo que ni averiguan por el

maltrato psicolégico.

Creo que en Cuba no existe una estadistica que refleje la prevalencia de ancianos que han
sido maltratados por su familia o en su hogar y con posterioridad institucionalizados, no
tengo ni la menor idea, y si algin dia me encuentro algun trabajo de eso, yo aseguraria que
ahi hubo un subregistro, voy decir que eso es un subregistro porque eso no se investiga

aqui, posiblemente no se haya investigado.

Me imagino que debe existir en el codigo de familia alguna ley que proteja a los ancianos,
tal y como estd la que protege a los nifios, pero yo realmente no la conozco como para
nombrarla o referirla.
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No hay tampoco un buen conocimiento social de los derechos de los ancianos ni en los

sujetos ni en las instituciones, y la promocion de los mismos es también muy escasa.

Para revertir esta situacion y combatir el maltrato primeramente es necesario capacitar al
profesional de la salud, por qué, porque es el que consulta. EI EMAG debe de tener un
psicologo, que es muy importante porque es quien mediante su técnica puede extraer la
informacion mas fiel del anciano, si le hacen algo, si le gritan, porque hasta gritar es una
forma de maltrato. Porque solo se tratan los signos medicamente relevantes y las vinculadas
con sus discapacidades pero la parte psiquica que es la que no se ve es la que no se trata,
por eso es imprescindible la presencia de un psicologo especializado en la geriatria. Y lo
primero es capacitar al personal tiene que ver con eso directamente en la salud, pero
también hay que capacitar a la poblacién en sentido general, mediante los medios de
comunicacion masiva. Capacitar no tanto como educar en el respeto al anciano, que se ha
perdido en la sociedad. A lo mejor no es en Cuba solamente, a lo mejor es a nivel mundial,
pero hay que educar a la sociedad y hay que educar a los nifios en el respeto al anciano. Eso
es lo que nos va a garantizar que en un futuro disminuya la violencia con el anciano, pues si

no hay respeto, no hay nada.

141



Entrevista a un miembro de un EMAG

1
2
3
4.
5
6

10.
11.

12.

13.

14.
15.

¢En qué consisten los EMAG?

¢Cuando surgen y quiénes lo integran?

¢Cual es su radio de accion?

¢Cudles son sus objetivos generales?

¢Qué entiende Ud. por violencia contra los ancianos?

¢Como funciona desde el EMAG la atencion y deteccion a ancianos maltratados o
abandonados por sus familiares?

¢Qué prevalencia de ancianos maltratados existe en su comunidad (la comunidad
qué Ud. atiende en el EMAG, no en la que reside)?

¢En su opinion, en qué radica la importancia de analizar a un anciano que ha sido
victima de violencia desde un equipo multidisciplinario?

¢Cémo describiria de forma general las relaciones entre los ancianos de su
comunidad y sus familiares?

¢Qué porciento de ellos se encuentra en una situaciéon de abandono familiar?
¢Cuantos de los ancianos que han sido institucionalizados, primero fueron victimas
de violencia intrafamiliar?

¢Qué recursos materiales y sociales para el beneficio de los ancianos existen en su
comunidad?

¢Qué opinion le merece el Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor?

¢Qué lugar ocupan dentro de él los EMAG?

¢Ud. considera que los aspectos sociales han sido totalmente explotados dentro de

este programa?
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Dra. Virgen Pérez Areas. Especialista de ler grado en Medicina General Integral.
Diplomada en Geriatria. Master en Longevidad Satisfactoria. Médico del EMAG del

reparto “Camilo Cienfuegos” municipio Habana del Este.

1. Es un Equipo Multidisciplinario que garantiza la atencion integral al anciano
fragil y en estado de necesidad, brindando la atencién especializada a través de
evaluacion e intervencion geriatrica y coordinacion de respuestas intra y
extrasectoriales, constituyendo un apoyo en el desarrollo de un envejecimiento y
vejez saludable.

2. Surgen en el afio 1984 como apoyo de la medicina familiar para los ancianos
que por sus condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales estan en riesgo de
desarrollar a corto o mediano plazo una discapacidad bioldgica, psicolégica o
de privacion social que va a requerir un sistema de cuidados a largo plazo.
Integrantes:

e Meédico

e Psicologo

e Enfermera

e Trabajadora Social

3. Apoyar el Equipo Béasico de Salud (médico y enfermera de la familia) para
facilitar el cumplimiento del Programa comunitario del Adulto Mayor y mejorar
su calidad de vida.

4. Es una conducta que esta dirigida a una persona mayor, ocurre en el contexto de
una relacion que denota confianza y reviste intensidad y/o frecuencia como para
producir efectos nocivos (fisicos, sociales, psicoldgicos, financieros, lesion,
dolor, pérdida de calidad de vida de la persona mayor).

5. El equipo identifica como factores de riesgos a considerar en este caso:

1. Cuidador afioso.

2. Historia familiar de violencia.
3. Convivencia en la misma casa.
4

Negacion en vista de clara lesion.
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10.
11.

12.

13.
14.

5. Retraso entre lesion y consulta.

6. Pacientes cuyos cuidados exceden la  capacidad  del
cuidador.

7. Cuidadores que demuestran gran estrés.

8. Baja autoestima.

Como modelos de atencion para ello utilizamos:

A. Reducir el Estrés y la carga.

B. Familia: atencion de enfermera capacitada, asistencia domeéstica.

C. Financiera: facilitarle un trabajo, asistencia para la vivienda, tratamiento
contra sustancias psicoactivas, apoyo financiero.

D. Legislaciones contra el maltrato y de proteccién a las personas de la tercera
edad.

En nuestra area de salud no tenemos reporte de maltrato familiar a los ancianos

pues realizamos un trabajo preventivo y sistematico con el fin de prevenirlo

Es muy importante pues se deben recuperar los dafios que estas situaciones no

accidentales provocan en el ,dafios fisicos, privacién de sus necesidades

basicas o dafio psiquico como resultado de un acto de omision por parte de

quienes deben cuidarlo.

Las relaciones entre los familiares de nuestra comunidad y los ancianos son

muy buenas.

0%.

0%.

Contamos con 6 circulos de abuelos, una universidad del adulto mayor, la

voluntad de los factores del consejo popular de priorizar el programa del adulto

mayor en nuestra area ya que es el 27% de la poblacion, acciones de salud

dirigidas a mantener con optima calidad de vida.

Es un programa que cada dia merece méas atencion debido a que aumenta el

grupo de personas de estos grupos etéreos en nuestro pais.

El primer lugar pues se encuentra dentro del subprograma comunitario

creo que no
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Entrevista a la directora del Hogar de Ancianos “Celia Sanchez Manduley”

1. ¢Cuales son las caracteristicas generales de la institucion que usted dirige?

2. ¢Cuales son su ubicacion geografica y su descripcion fisica?

3. ¢Cual es la estructura organizativa del centro?

4. ¢Cudles son las condiciones objetivas del Hogar?

5. ¢Qué protocolo debe seguirse para internar a un anciano? ;Qué criterios tienen en
cuenta para su ingreso? ¢Cuales son las demandas actuales del servicio y las
posibilidades reales del centro para satisfacerlas?

6. ¢Como describiria las relaciones de los familiares de los ancianos internos con la
institucion?

7. ¢Como se comporta el nivel de cooperacion y participacion de los familiares en la
institucion?

8. ¢Como describiria las relaciones entre los ancianos internos y sus familiares?

9. ¢Qué entiende Ud. por violencia contra los ancianos?

10.¢Qué prevalencia de ancianos que han sido maltratados por sus familiares cree Ud.
que exista en su institucion?

11.;Cuél es la incidencia de ancianos que han sido maltratados en los ingresos?

12.¢Qué porciento de los ancianos internos en su institucion Ud. cree que se encuentran
en una situacion de abandono?

13.¢;Qué recursos sociales y materiales tiene el anciano en la institucién para la
satisfaccion de sus necesidades?

14.;Como valoraria Ud. el trato de los cuidadores hacia los ancianos?

15.¢Son entrenados para desempeiiar sus funciones, garantizar el desarrollo y preservar
la independencia en los adultos mayores?

16.¢Considera Ud. gque la atencién de salud que se brinda en el hogar es integral?

17.¢Ud. cree que la institucion cumple con los requisitos de un hogar para ancianos que
han tenido problemas sociales?

18.;Que opinidn le merece el Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor?

19.¢Qué funcion ocupan en el los Hogares de Ancianos?
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20.¢Ud. considera que los aspectos sociales han sido totalmente explotados dentro de

este programa?

Dra. Maria Teresa Ariosa Morales. Especialista de ler grado en Medicina

General Integral. Diplomada en Gerencia.

1-

Es una institucién de asistencia social perteneciente al Ministerio de Salud
Publica. Un Hogar de Ancianos mixto -porque tiene ancianos de ambos sexos-
con una capacidad 80 pacientes en régimen interno (que viven alli) y 24
régimen seminterno (que de dia van al Hogar y de noche regresan a la casa de
sus familias). Esta institucion brinda a los ancianos atencion medica integral.
Por ser un Hogar de categoria A® los ancianos deben pagar por los servicios
recibidos en la institucion $60 mensuales los de régimen interno y $35
mensuales las plazas diurnas. Los ancianos se encuentran representados por un
consejo de ancianos y organizados en CDR vinculados a la comunidad.

El Hogar de ancianos esta ubicado en el reparto residencial Celimar, en el
municipio Habana del Este de Ciudad de la Habana. Su direccion es Calle San
Gil (sin #) entre san Diego y santa Angela, est4 rodeado por algunas casas de
familia y colinda con fincas y solares yermos.

Es una institucion constituida por 2 edificaciones, una de una sola planta en la
que se ubica la sala de los ancianos impedidos fisicos y mentales; y otra de dos
plantas en la que se ubica la sala de los ancianos vélidos " . Los pabellones se
dividen en cuartos de 2 o de 4 camas, con bafios en su interior y closet para
guardar sus pertenecias; en ellos los ancianos se organizan segun su Sexo.

Ademaés existen 4 cuartos para matrimonios. Cada sala tiene un comedor y una

economia)

% Existen dos clases, A: las que se construyen con el objetivo de ser un Hogar de Ancianos y B: las que son
edificaciones adaptadas para cumplir este objetivo (se cobra al paciente interno $40 mensuales y al

seminterno $25 mensuales).

70 Aguellos ancianos que tiene independencia para realizar las actividades bésicas de la vida diaria (bafiarse,

vestirse, comer) y actividades instrumentadas de la vida diaria (usar el teléfono, ir de compras, controlar su
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estacion de enfermeria. En cada edificacion consta una sala de estar con un
televisor. Ademas el centro tiene una central de esterilizacion; una sala de
fisioterapia y rehabilitacion; una sala de ergoterapia donde los ancianos hacen
manualidades y practican juegos de mesa; una lavanderia y roperia; tiene un
patio interior sementado con bancos y plantas ornamentales; un jardin y un
amplio patio de tierra donde hay sembrados plantas ornamentales y arboles
frutales. Por su condicién de clase A no tiene barreras arquitecténicas.

Ademas del director, una jefa de enfermera, un vice-director administrativo,
cuatro jefes de turno. A ellos se subordinan 5 departamentos integrados por
técnicos y profesionales de la salud. El departamento de fisioterapia; el
departamento de dietética integrado por una dietista, las cocineras y pantristas;
el departamento de trabajo social; el departamento de farmacia y el
departamento de asistencia médica que incluye 4 médicos. Ademas asistentes a
los servicios de enfermeria y asistentes de servicio general que se subordinan a

la administracion.

Desde el punto de vista constructivo tiene malas condiciones: deficiente estado
en la carpinteria y mal estado de las redes hidrosanitarias. Hoy se encuentra en
fase de reparacion y mantenimiento. EI mobiliario del cuarto de los ancianos
también esta en mal estado, lo que son las camas, las mesitas, los closets;

porgue ya se han comprado sillones y otras muebles para otras areas.

Los tramites se comienzan por el aérea de salud con la trabajadora social de
cada policlinico la cual hace un expediente conjuntamente con el EMAG, que
pasa como solicitud de ingreso en un Hogar de Ancianos que lleva una
evaluacion integral del anciano por el EMAG. Pasa al municipio y del
municipio a la provincia de salud que es quien otorga el Hogar de Ancianos,

segun las necesidades de la poblacién.

Que sean ancianos solos que aungue tengan familias tengan necesidad de estar

en el hogar porque no los puedan atender en su casa porque la familia trabaja o
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porque estén enfermos los familiares y muchas veces son ancianos que no tienen

familia.

En sentido general la mayor cantidad de demandas son para camas de impedido
fisico, porque todavia en el Hogar de Ancianos, actualmente hay camas de
ancianos validos, principalmente del sexo femenino, que no han sido ocupadas.

La mayor necesidad es de camas para ancianos impedidos fisicos.

En muy pocos casos la familia mantiene buena relacion con la institucion, muy
pocos familiares se preocupan por ver las necesidades del centro y en que
pueden ayudar. La mayoria de ellos después que dejan al anciano en hogar se
olvidan que es su familiar, por lo Unico que se preocupan es por el pago de la
institucion traer la constancia al hogar y una vez mas que otra venir a ver a su

anciano.

Es pobre, son generalmente muy pocos los familiares que vienen a ver a sus
ancianos y participan en las reuniones programadas con los familiares
trimestralmente por la trabajadora social y el consejo de direccion del centro 'y
son los que en cierta medida contribuyen a algun problema que haya que

solucionar en el hogar.

Hay familiares que no quieren asumir el cuidado de un anciano cuando esta
ingresado en un hospital y hay familiares que no van con la frecuencia que
deberian a ver su familiar y a veces es el hogar quien tiene que solicitarle que lo

visiten méas y que lo atiendan.

Considero que violencia contra el anciano son todas aquellas acciones que
atenten contra la integridad fisica y mental del anciano. Sea en forma de

maltrato fisico, verbal o algun acto desagradable y lacerante para el anciano.

10- Creo que es posible que de los ancianos que hay en la institucion un 50% haya

sido maltratado de alguna manera por sus familiares.
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11- Me parece que la incidencia en los ingresos es mas o0 menos de 2 o 3 pacientes
al afo con antecedentes de maltrato.

12-Yo considero que alrededor de un 60% de los ancianos institucionalizados
estan en situacion de abandono, ya que los familiares solo visitan al anciano
cerca del cobro de la chequera y el pago de la institucion para que no les
devuelvan a sus ancianos, para que no se los saquen del Hogar, y realmente son
2 0 3 los casos que no tienen familia que provienen de un centro de
deambulantes. El resto de los ancianos tienen un familiar en algin grado que
puede responder por él, visitarlo y atenderlo adecuadamente. Hay pacientes que
tiene familiares y los familiares no quieren responsabilizarse con el cobro de la
chequera, el pago de la institucidn, para no tener que ir al centro porque esta un
poco alejado de la cuidad, porque no tienen tiempo para dedicarle al anciano y
por no responsabilizarse con el anciano cuando esta hospitalizado. En este caso
el centro debe ponerle familias sustitutas.

13-En el hogar de anciano, al anciano se le garantiza la alimentacion, se le
garantiza la ropa, los medicamentos, desde el punto de vista social se le
programa actividades culturales y recreativas, tienen una catedra de la
universidad del adulto mayor, las actividades culturales son apoyadas por la
casa de la cultura del municipio. En cuanto a la atencién médica se les garantiza
la atencién de diferentes especialistas, ademas tienen servicios de fisioterapia,

podologia, sicologia, ergoterapia.

14-El trato de los cuidadores hacia los ancianos no es el ideal, ya que no se ha
logrado tener una fuente de preparacion para aquellas personas que van a entrar
al Hogar de Ancianos con el fin de desempefiarse como cuidadores. Ademas
conspiran mucho contra el buen trato a los ancianos las condiciones de trabajo
de los asistentes a pacientes, porque el deterioro de la red hidrosanitaria y las

condiciones estructurales del Hogar de Ancianos, dafan la actividad propia del
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asistente a la hora de atender al anciano y al no contar con los suficientes

recursos materiales para brindarles a estos una atencion optima.

15- Algunos asistentes a pacientes tienen cursos de cuidadores, otros los reciben
como parte de un programa de capacitacion que se les imparte cuando se
incorporan a trabajar al Hogar de Ancianos. Pero como es un trabajo dificil, los
cuidadores son el personal mas fluctuante dentro de los trabajadores del Hogar.
Muchas veces su periodo de trabajo es tan corto que no les da tiempo a ser
capacitados adecuadamente. Existe también un elevado por ciento de
cuidadores que se estan desempefiando en esta funcién porque no les queda otro

remedio, pues son ubicados en este puesto para cumplir una sancién penal.

16- En el Hogar el anciano recibe atencion multidisciplinaria, porque es atendido
por un médico, una enfermera, un sicélogo, una trabajadora social; a la vez que
recibe atencion de las distintas especialidades de la medicina y atencién
estomatoldgica por su interrelacion con policlinicos y hospitales. Asi que el
Hogar es visitado por los especialistas o los ancianos son llevados a

interconsultas de otras instituciones de salud.

17-Yo pienso que como esta establecido, el Hogar esta estructurado para cubrir
todas las necesidades de los ancianos, 1o que pasa es no siempre se cuenta con

todo el personal requerido para atender al anciano adecuadamente.

18- Creo que el Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor es muy importante
porque ayuda al funcionamiento adecuado y la integracion de la familia, pues
mientras que los familiares trabajan los ancianos deben ser correctamente
atendidos, altamente valorados y tener en cuenta su calidad de vida. mas en
nuestro pais que hay un envejecimiento poblacional acelerado, al ritmo de

paises mas desarrollados.

19- Los Hogares de Ancianos ocupan un lugar muy importante desde el punto de

vista de darle al anciano un hogar y de lograr que vean en el personal que labora
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en ellos a su familia. pero en realidad yo considero que esta debe ser la Gltima

opcion que debe elegir una familia para sus ancianos.

20- Creo que han sido bien explotados
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