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Presentacion

Con este cuaderno le damos continuidad a una coleccion
dedicada a compartir la experiencia cubana en salud en torno a ejes
transversales como el género, la equidad, los derechos humanos y la
etnicidad. Estos temas fueron aprobados por los Estados Miembros
de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS) en su Plan Estratégico 2014-2019
y constituyen abordajes necesarios para atender a los determinantes
de la salud.

Tener en cuenta esos enfoques en salud nos permite garantizar que
las mujeres y los hombres tengan igualdad de oportunidades —con
independencia de su edad, identidad de género, orientacion sexual y
etnia— a la hora de acceder a los servicios de salud y a los recursos
necesarios para protegerse y prevenir enfermedades.

La Region de las Américas enfrenta desafios crecientes en torno
a la vejez: es el lugar del mundo donde avanza con mayor rapidez el
envejecimiento de la poblacion. Por esa razon, la OPS/OMS apoya
las acciones de sus paises miembros a través de politicas y programas
que aseguren, entre otras cuestiones, el acceso del adulto mayor a los
cuidados de salud.

En Cuba el fenomeno del envejecimiento ha captado también la
atencion del Estado, que prioriza multiples programas para atender
a los adultos mayores, mejorar su calidad de vida y facilitarles su
participacion social.

Uno de esos programas son las casas de abuelos y abuelas, donde
se atiende a todos y todas por igual, sin importar sexo, edad ni color
de la piel.

La oficina de OPS/OMS en Cuba se complace en presentarles
este cuaderno sobre la atencion a las personas adultas en las casas de
abuelos, como parte de ese camino que recorremos hacia la transver-
salizacion de género y etnicidad en salud.

Lic. Roxana Gonzalez Lopez,
MSc OPS/OMS Cub?



Resumen

A nivel mundial se ha producido un gradual pero evidente proceso
de envejecimiento poblacional. Igual comportamiento se verifica
en los perfiles demograficos de la Cuba actual. Mas del 18 % de la
poblacion es mayor de 60 afios, y dicho valor debe aumentar hasta
alrededor de un 20% en el 2025. La poblacion cubana tiene hoy una
expectativa de vida de 78 afos.!

Tabla 1. Esperanza de vida por periodo de referencia y sexo

Fuente: La esperanza de vida 2011-2013. Cdlculos para Cuba y provincias
por sexo y edades. Disponible en: www.one.cu

Una persona de 60 afios, sujeta a las condiciones de mortalidad
del periodo comprendido entre 2005-2007 en Cuba, puede vivir
22,09 afios mas. Si esa misma persona llega a los 80 afios de vida,
puede aspirar a celebrar su 88,80 cumpleafios.>

! Consultar Estudio sobre Envejecimiento Poblacional a partir del Censo de Poblacion y
Viviendas2012, publicado por el Centro de Estudios de la Poblacion y Desarrollo (CEPDE) y
la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI) en 2014 (disponible en: www.one.cu);
y M.J. Roca Bravo: Gerontologia y geriatria clinicas, Editorial Ciencias Médicas, La Habana,
2000, vol. 1, pp. 9-152.

2 Ver estudios al respecto del ONE-CEPDE: Anuario Demogrdfico de Cuba, 2007; y
Cuba: indicadores demograficos 2008, 2009.
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Tabla 2. Distribucion de personas adultas mayores segun sexo y
grupo de edad en Cuba

Fuente: Anuario demogrdfico de Cuba 2013. Disponible en: www.one.cu

El envejecimiento poblacional es una prioridad estratégica para los
Estados porque incide de manera directa en las esferas econdmicas,
politica y cultural de cada sociedad. Si bien la longevidad no es una
enfermedad, trae consigo la aparicion de ciertas singularidades socio-
bioldgicas asociadas al proceso de envejecimiento, que requieren
atencion preventiva, terapéutica y rehabilitatoria. Pero acercarse a
los problemas de la tercera edad implica construir los estereotipos
asociados a la ancianidad. Solo asi podemos garantizar una mayor
calidad de vida para ese grupo poblacional.

El gobierno cubano asumid su responsabilidad en ese sentido
y estimuld la creacion y diversificacion de servicios de salud que
toman en cuenta las particularidades del envejecimiento asociadas
al sexo y a la categoria género, asi como los lugares de residencia.

El envejecimiento en Cuba no es geograficamente homogéneo.
Tanto la zona occidental del pais (con excepcion de la provincia de
Pinar del Rio) como la zona central, presentan un mayor nivel de
envejecimiento. En la zona oriental este proceso es menos acentuado,
lo cual guarda estrecha relacion con las tasas de fecundidad y
mortalidad en dichos territorios, entre otros factores. Lo anterior es
un dato que demuestra que cualquier accion concebida para contribuir



Resumen

al bienestar fisico, mental y social de las personas de la tercera edad
tiene que hacer una lectura de las realidades territoriales.?

En Cuba se realizan importantes cambios sociales y econémicos
para favorecer el desarrollo de las comunidades. Cada afio se crean
nuevas instituciones sociales, educacionales y de salud, al tiempo que
se fortalecen diversos proyectos para los distintos grupos de edades.

Un ejemplo son las casas de abuelos, que funcionan como una
alternativa coadyuvante del Programa de Atencion Integral al Adulto
Mayor, liderado por el Estado cubano e implementado por el Sistema
Nacional de Salud, particularmente a través del Subsistema de
Atencion Primaria de Medicina Familiar.*
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3 LLE. Castafieda y O.N. Villalon: “Necesidades de servicios de salud en mujeres y hombres
mayores de 60 afos”, Revista Cubana de Medicina General Integral, no. 29, 2013. Disponible
en: http://bvs.sld.cu

4 Ver C. Llanes Betancourt: “Caracter humano y ético de la atencién integral al adulto
mayor en Cuba” y R. Morfi Samper: “Atencion del personal de enfermeria en la gerontologia co-
munitaria en Cuba”, Revista Cubana de Enfermeria, no. 23, 2007. Disponible en: http:/bvs.sld.cu.
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Antecedentes y contextualizacion

La atencion de salud en Cuba es universal, gratuita y accesible para
todas las personas. Una prueba de ello es la extensa red de unidades
asistenciales que existen en todo el pais, las cuales priorizan diversos
programas para el cuidado del nifio, la madre, la mujer y el adulto
mayor, asi como para la prevencion y control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles que puedan afectar a las cubanas y
los cubanos.

Basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud, el Sistema
de Salud cubano pone en practica el modelo de medicina familiar y
garantiza la accesibilidad a los servicios de salud de manera universal
y gratuita. En otras palabras, los cubanos y cubanas pueden acceder a
la salud sin exclusion alguna por su color de la piel, su género, filiacion
religiosa o ideologica, tal y como recogen la Ley de Salud Publica® y la
propia Constitucion de la Reptblica de Cuba: “Todos tienen derecho a
que se atiendan y proteja su Salud. El Estado garantiza este derecho”.

Es justamente el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) el orga-
nismo encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacion de esa
politica del Estado cubano con respecto a la salud publica.

Atencion a la vulnerabilidad social de los ancianos: el ambito
legislativo, politico y social

Laley de seguridad social 105 del 2008, en su articulo 111, recoge que
los servicios sociales responden a programas y acciones dirigidos a los
adultos y adultas mayores, personas con discapacidad o enfermedades

5 Gaceta Oficial Repiiblica de Cuba, ano LXXXVI, no. 12, 22 de febrero de 1988, p. 177.
¢ Constitucion de la Repuiblica de Cuba, art. 50, 1976, p. 14.
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cronicas, embarazadas, nifios, egresados de establecimientos
penitenciarios y otros grupos poblacionales.

Por su parte, el Lineamiento 144 de la Politica Econémica y Social,
aprobado en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba celebrado
en el afio 2011, declara como objetivo: “Brindar particular atencion
al estudio e implementacion de estrategias en todos los sectores de la
sociedad para enfrentar los elevados niveles de envejecimiento de la
poblacion”.

Sin duda, ambas leyes intentan asegurar la atencion a las personas
mas desfavorecidas de la sociedad cubana y reforzar los beneficios de la
poblacion adulta mayor, como parte de una politica social de larga data.

El articulo 48 de la Constitucion de la Reptiblica de Cuba, refrendada
en el ano 1976, ya explicitaba que el Estado protege, mediante la
Asistencia Social, a los ancianos y ancianas sin recursos ni amparo y
a cualquier persona no apta para trabajar que carezca de familiares en
condiciones de prestarle ayuda.

LaLey No. 41 o Ley de Salud Publica de 1983, en la seccion titulada
“De la Atencidn a los Ancianos/as”, establece que el Sistema Nacional
de Salud, en coordinacion con las demads instituciones del Estado y la
colaboracion de las organizaciones sociales y de masas, asi como la
participacion activa de la comunidad, brinda atencion a los ancianos
mediante acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion de indole
bio-psico-social, tendentes a lograr una vida activa y creativa en este
grupo de edad.

Lo anterior no guarda contradiccion con el Decreto No. 139
(Reglamento de la Ley de la Salud Publica) de 1988, seglin el cual
el Sistema Nacional de Salud brindard atencion al anciano mediante
acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion a través
del médico de la familia y demas instituciones de atencion ambulatoria,
hospitalaria, hogares de ancianos, casas de abuelos, circulos o clubes de
ancianos, y la atencion a domicilio.

Todo este cuerpo legal articula la responsabilidad del Estado y
del Sistema Nacional de Salud con la atencion y el cuidado de las
poblaciones ancianas. Ante la necesidad justamente de coordinar
acciones entre distintos sectores del Estado y la salud, surgieron las
casas de abuelos y abuelas.
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¢Por qué se crean las casas de abuelos y abuelas?

La alta esperanza de vida alcanzada en Cuba es la razén
principal de que el Estado cubano buscara alternativas para atender
las necesidades del adulto y la adulta mayor y también las de su
familia. Otros procesos sociales también jugaron su papel, entre
ellos la incorporacion de la mujer cubana al trabajo y al estudio y el
significado que esto tuvo en su conquista exitosa del espacio publico
y en el redimensionamiento familiar.

Sin embargo, hoy ese espacio publico se ha tornado cada vez mas
competitivo y dinamico, lo cual complica la situacion. Mientras el
resto de la familia sale a trabajar o estudiar, los ancianos y ancianas
quedan solos en casa, expuestos a riesgos como accidentes, caidas,
malnutricion, sentimientos de soledad, entre otros.

Aspectos de indole cultural, por su parte, incidieron también en
la busqueda de variantes de atencidn a la ancianidad. Las familias
cubanas son las protectoras naturales de las personas mayores, y
para ellas la familia tiene un alto poder simbolico. Ante la opcion de
ingresar a sus abuelos y abuelas en “hogares de ancianos” y vivir la
posible separacion y desarraigo de uno de los suyos, prefieren buscar
variantes que garanticen su seguridad en su propio espacio de vida.

Ante ese panorama, surgi6 la propuesta de las casas de abuelos
y abuelas, mas economicas para el Estado y mas flexibles para los
ancianos y sus familias. Con la misma atencion integral de los hogares
de ancianos, pero sin el régimen de internamiento permanente de
estos, las casas de abuelos se convirtieron en un espacio vital para su
cuidado en la propia comunidad.
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Apuntes sobre género y etnicidad: la necesidad de una mirada
interseccional a la atencion a la ancianidad

La mirada interseccional a la que alude el titulo de este acapite
observa la interseccion en la confluencia de formas, aspectos, factores,
que se potencian para determinados fendémenos resultantes como
pueden ser la discriminacion o las inequidades. La interseccionalidad
hace referencia a la situacion en la cual un tipo de determinacion
concreta interactiia con dos o mas grupos de determinaciones que se
potencian, creando una situacion unica.” La categoria género, en su
interseccion con los condicionamientos que establece la expresion
del etnos cubano, aporta al andlisis y creacion de estrategias para la
atencion a la ancianidad, toda vez que sus determinaciones hacen
diana en las representaciones socioculturales y los comportamientos
en salud.

7C. Exposito: “;Qué es eso de la interseccionalidad? Aproximacion al tratamiento de la di-
versidad desde la perspectiva de género en Espafia”, Investigaciones Feministas, vol. 3, 2012,
pp. 203-222. Disponible en: http://dx.doi.org/10.5209/rev_INFE.2012.v3.41146
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Las pautas culturales inherentes a una sociedad o grupo humano
se han de considerar en el marco de un sistema integro —no universal
ni ahistorico—que involucra a las relaciones familiares, economicas y
de género. De modo que cada grupo enfatiza o potencia rasgos socio-
culturales diferentes que promueven, a la vez, variacion y diversidad
dentro de la sociedad, expresadas segun las caracteristicas del momento
de la vida que vive cada persona.

El género visto como construccion simbolica a nivel social, que
se expresa en el conjunto de asignaciones culturales que diferencian
a mujeres y hombres, asociado a estereotipos y modos de actuacion,
se pronunciara de manera particular en el afrontamiento de la
salud-enfermedad y su interaccion con los servicios destinados a su
proteccion.

En Cuba se considera existe lo que se ha dado en llamar el etnos-
nacion cubano. El etnos constituye uno de los tipos mas antiguos y
estables de organizacion social, que esta condicionado por el modo de
pensar y actuar de las personas en sociedad; en sintesis, es la diferencia
e interaccion entre naturaleza y cultura. El etnos-nacion cubano, “‘es
el resultado histérico-cultural y poblacional de los conglomerados
multiétnicos hispanico, africano, chino y antillano principalmente,
que se fusionan en Cuba de manera compleja y disimil, desde el siglo
XVI, hasta crear una identidad nueva basada en la formacion de una
poblacion enddgena, con capacidad auto reproductiva propia, no
dependiente de las corrientes inmigratorias que le dan origen en su de
cursar historico”.®

Los ancianos y ancianas demuestran poseer caracteristicas que los
singularizan como grupo, que vivencia una experiencia comun, para
ser consideradas por las acciones y politicas publicas, dentro de las
que se encuentran las politicas de salud con alcance intersectorial. Al
interior de dicho grupo pueden distinguirse no obstante, diferentes
estratos sociales, compartidos con la sociedad a la que pertenecen,
cuyas cualidades aportan a la determinacion social de la salud,
vista como devenir dentro del proceso salud-enfermedad-atencion,
interceptandose sus redes de influencias con las del género como

8 J.Guanche: Componentes étnicos de la nacion cubana, Coleccion La Fuente Viva,
Fundacion Fernando Ortiz, Ediciones Union, 1996.
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determinante estructural de la salud y con la relacion reticular cultural,
al interior de cada uno de estos.

Una breve indagacion sobre aspectos que describen a la poblacion
anciana de hasta mas de 85 afos de edad, nos hace reflexionar sobre
sus caracteristicas en cuanto a la distribucion de los sexos segin
zona de residencia y color de la piel (cabe aclarar que la nocion de
etnicidad trasciende esta variable). Estos aspectos se encuentran en la
red reticular cultural a analizar necesariamente desde la perspectiva
de género. Notese que en las zonas de residencia urbana las mujeres
predominan sobre los hombres en todos los casos, mientras que en las
zonas rurales, es al revés (Tablas 3 y 4).

Tabla 3. Cantidad de personas con 60 afios y mas, que residen en
zonas urbanas, segtin color de la piel y sexo

Fuente: Censo de Poblacion y Viviendas 2012. Disponible en: www.one.cu.

Tabla 4. Cantidad de personas con 60 afios y mas, que residen en
zonas rurales, segun color de la piel y sexo

Fuente: Censo de Poblacion y Viviendas 2012.

La necesidad de asumir la influencia en la salud de las identidades
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genéricas en interseccion con variables como territorio y color de
la piel, parece estar cobrando cada vez mas espacio en los sistemas
y politicas de salud. Esto ha dependido, entre otras cuestiones, de
la evidencia aportada sobre la determinacion que ejercen (para cada
grupo poblacional, en su relaciéon con los servicios de salud) los
condicionamientos genéricos y étnicos, influidos por los elementos
de las politicas y practicas institucionales desde el sector salud.
Dichas peculiaridades deberan ser atendidas de manera pertinente si
se pretende alcanzar calidad en la cobertura universal de salud.

Otro aspecto a considerar es que la determinacion social vinculada
a la salud de la ancianidad tiene a su vez ramificaciones hacia otros
grupos poblacionales y unidades de analisis, como por ejemplo las
familias y las mujeres, en quienes por lo general recae el cuidado de
los ancianos y ancianas al interior del hogar. En la sociedad cubana,
donde la mujer ha conquistado exitosamente los espacios publicos, el
cuidado y custodia de ancianos en el hogar se torna muchas veces una
dificultad con la que se precisa lidiar desde la familia, pero también
con contribucion y ayuda de los sistemas sociales, incluyendo por
supuesto al sistema de salud.

En este y otros sentidos, las casas de abuelos y abuelas vienen
a cumplir un rol esencial: facilitar que las personas a cargo de la
familia mantengan su vinculo laboral, y que la sociedad no se prive
de ello. De ahi que podamos declarar que el enfoque social de este
tipo de instituciones aborda la perspectiva de género intrafamiliar y
a nivel social.




Origen, surgimiento y desarrollo de la
experiencia

Creacion de las casa de abuelos y abuelas

Las casas de abuelos son instituciones sociales que brindan
atencion integral diurna a ancianos y ancianas. En ellas intervienen el
Ministerio de Salud Publica, el Instituto de Cultura Fisica, Deportes
y Recreacion, el Ministerio de Cultura, el Ministerio de Educacion,
las organizaciones comunitarias, politicas y de masas.

La idea surgié a inicios de los afios 70 en el Municipio San
Antonio de los Bafios, y en poco tiempo se extendio al resto del pais.’
En un comienzo la concepcion era atender la salud y las necesidades
socioeconomicas de los ancianos y ancianas en su propio domicilio.
Pero con el tiempo la experiencia derivo en toda una alternativa para
la atencion integral fuera del hogar, como una accion positiva a favor
los miembros de la familia que estudian o trabajan.

La creacion y localizacion de muchas casas de abuelos y abuelas
partié de una planificacion que tuvo en cuenta las necesidades y el
numero de adultos mayores de cada zona.

El ingreso se garantiza a través del primer nivel de atencion en
salud o mediante la gestion de las organizaciones sociales de la
comunidad, en coordinacion con el sistema de seguridad social.
Luego una comision municipal de evaluacion y otorgamiento analiza
la informacion disponible de cada anciano y anciana, siempre con un
criterio incluyente y sin discriminaciéon de ningun tipo.

En la actualidad, las casas de abuelos y abuelas radican en
inmuebles construidos explicitamente para el proyecto, o en casas

? ECURED: “Casas de abuelos: Otra alternativa de atencion al Adulto mayor”. Disponible
en: www.ecured.cu/index.php/Casa_de_Abuelos.
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adaptadas con ese fin. Son centros que funcionan de lunes a viernes
entre las 7:30 de la mafiana y las 6:00 de la tarde, y los sabados
hasta el mediodia. El resto del tiempo se favorece la permanencia
de los ancianos y ancianas en su medio familiar, aunque se valora de
manera particular a aquellos carentes de amparo filial, a los cuales se
les brinda una atencion especial.

Los ancianos carentes de amparo filial o aquellos cuyos familiares
no pueden atenderlos durante el dia en casa reciben atencion en las
casas de abuelos y abuelas. Hay personas mayores que conservan las
capacidades basicas para enfrentar la vida cotidiana, pero a la hora de
cocinar los alimentos o realizar otras tareas manuales pasan muchas
dificultades.

Pero por sobre todas las cosas, las casas de abuelos y abuelas son
instituciones “abiertas”, cercanas a la familia y la comunidad, que
tienen el objetivo de velar por la salud de los ancianos y ayudarles a
resolver sus problematicas sociales.
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Todo ello precisa atencion gerontologica personalizada, garantizada
por un equipo multidisciplinario que pueda tratar de manera equilibrada
las necesidades psicosociales y no solo biomédicas de cada persona.'®

Las casas de abuelos favorecen los espacios para compartir
experiencias, y que todos y todas se sientan a gusto. Las actividades
responden a las necesidades de los gerontes, y a sus preferencias
segun el sexo y la identidad cultural. Existen, por ejemplo, espacios
para los juegos de mesa (dominé y ajedrez), para las manualidades
(costura, artesanias), la lectura, el baile, el canto y la declamacion de

poemas.

Se cumple asi el compromiso de desarrollar acciones preventivas
de la discapacidad prematura en la vejez, y de tratar a los que
padezcan afecciones cronicas'! y otros problemas teniendo en cuenta
sus caracteristicas, gustos y costumbres.

0. Ortega: “Influencia de la Casa de Abuelos sobre el adulto mayor”, MEDISAN, no. 14,
Santiago de Cuba, octubre-noviembre de 2010.

' D. Duefias Gonzalez, H.D. Bayarre Vea, E. Triana Alvarez y V. Rodriguez Pérez: “Calidad
de vida percibida en adultos mayores de la provincia de Matanzas”, Revista Cubana de Medicina
General Integral, no. 25, 2009.

Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol25 2 09/mgi02209.html
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Tabla 5. Objeto social de las casas de abuelos y servicios que brinda

Fuente: ECURED (ver nota 9)

Perspectiva de género e interculturalidad en salud

Para el afio 2013 existia en Cuba una relacion de masculinidad de
995 hombres por cada 1000 mujeres. Ese mismos afio ocurrieron 7
130 defunciones mas entre los hombres que entre las mujeres, de las
cuales, 2 867 se produjeron entre la poblacion adulta mayor (60-85 y
mas afios). Esa es la razon de que hoy existan 121 148 mujeres mas

20
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que hombres al interior de ese grupo poblacional.

Algunas investigaciones puntuales en el contexto cubano revelan
que la mayor cantidad de gerontes incorporados a las casas de abuelos
y abuelas son hombres, lo cual atribuyen a “los prejuicios y resabios
de los hombres para convivir con otras personas”.'?

Sin embargo, no existen datos estadisticos globales que permitan
conocer el uso que tienen esas instalaciones segun la distribucion
por sexo de sus usuarios y usuarias. Se requieren investigaciones,
por tanto, con mayores niveles de profundizacion, que exploren la
categoria género y los condicionamientos que esta marca en la vida
cotidiana de las personas. Los niveles de validismo y tolerancia a la
soledad de las personas ancianas podrian recibir multiples y variadas
influencias en este sentido, cuya expresion diferencial entre los
sexos (por condicionamientos de género) podria demandar atencion
en casas de abuelos y abuelas y, en consecuencia, generar nuevas
necesidades especificas al interior de estas instituciones.

Otro reto permanente para esta experiencia es adecuar los espa-
cios de socializacion a las necesidades de las abuelas y abuelos. Una
iniciativa de buenos resultados ha sido la vinculacioén con las “Ca-
tedras del Adulto Mayor” de las universidades, que promueven el
debate en torno a temas como:

e Cultura general.

e Psicologia educativa.

e Salud preventiva en la comunidad.

e Problemas de la Ciencia y la Técnica.

¢ Garantias constitucionales.

o Cuestiones generales de la economia cubana e internacional.

Otras actividades de gran aceptacion son las tablas gimnasticas
organizadas por el Instituto Nacional de Deporte y Recreacion
(INDER) y otras socioculturales organizadas por las mismas casas
de abuelos y abuelas, como la participacion en competencias de

12 A, Rodriguez Cabrera y L. Alvarez Vazquez: “Repercusiones del envejecimiento de
la poblacién cubana en el sector salud”, Revista Cubana de Salud Publica, no. 32, 2006.
Consultar en http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol32 2 06/spul3206.html

21



Las casas de abuelos

baile, canto y lectura, y las visitas e intercambios con instituciones
culturales.

Las casas de abuelos y abuelas en el modelo de Atencion Primaria
de Salud

La experiencia de las casas de abuelos y abuelas se inscribe en el
Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor en Cuba, establecido
en el aflo 1997. El Programa tiene tres areas integradas entre si:
atencion comunitaria, atencion institucional y atencion hospitalaria. '

Es en el ambito de la atencion comunitaria, justamente, donde
se realiza una evaluacion multidisciplinaria y multidimensional de
todos los adultos mayores residentes en la comunidad. Eso permite,
por un lado, establecer un diagndstico de su situacion de salud y, por
otro, establecer estrategias dirigidas a dar respuesta a sus necesidades
bio-sociales. Dentro de las multiples variantes de atencion que brinda
el Sistema Nacional de Salud a este grupo poblacional se inscribe la
incorporacion a una casa de abuelos, ubicada en la propia comunidad
de residencia.

Las casas de abuelos y abuelas —parte de la red de servicios
integrados que caracterizan al modelo de Atencion Primaria de
Salud en Cuba—cumplen con las siguientes funciones: garantizan la
atencion integral a adultos mayores fragiles y vulnerables, a adultos
mayores con discapacidades fisicas o mentales y a adultos mayores
con graves problemas sociales.

13 RESUMED: Programa de atencion al adulto mayor en Cuba, no. 12, 1999.
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Origen, surgimiento y desarrollo...

Dinamica de los servicios integrales de atencion a adultos mayores

Casa de Abuelos: red integrada
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En la actualidad se cuenta con 240 casas de abuelos y abuelas con
capacidad para 7 932 gerontes, repartidas en las 16 provincias del
pais. Las provincias con mas casas son Cienfuegos (29), La Habana
(25) y Villa Clara (25). No obstante, la demanda estimada es de 20
144 capacidades, por lo que el reto fundamental radica en la amplia-
cion del namero de locales.

En los territorios que cuentan con este servicio, disminuye la de-
manda de hogares de ancianos. Es una ventaja poder recibir cuidados
diurnos, rehabilitacion, y espacios diversos que favorecen la sociali-
zacion entre los adultos mayores.

Las casas de abuelos y abuelas le brindan al adulto mayor una
atencion integral que no solo cubre sus necesidades biologicas y
sociales mas apremiantes, sino que eleva su calidad de vida, con un
enfoque comunitario e institucional. Estos centros son coherentes
con el objetivo de mantener a los ancianos el mayor tiempo posible
en el seno de su familia, ademas resultan mas econdmicas que las
instituciones a tiempo completo.

Uno de sus resultados mas notables como alternativa de atencion
a este grupo poblacional radica en la defensa y el fortalecimiento
de los valores al interior de las familias de procedencia y de las
relaciones sociales de los ancianos y ancianas en el medio donde se
desenvuelven.

La intencidn, desde el inicio, ha sido estimular la participacion
de los adultos mayores en actividades de prevencion en salud como
via de socializacion, la realizacion de actividades basicas de la vida
cotidiana y la dotacion de herramientas necesarias para continuar
ocupando, como seres Utiles y activos, el lugar que les corresponde
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en el hogar, las comunidades y la sociedad.

Las casas redimensionan ademas las opciones para la atencion
integral y de soporte social a la ancianidad en Cuba de una manera
mas economica y sostenible. Hay que recordar las condiciones des-
favorables de un pais pobre y bloqueado como Cuba, que no escapa
a las multiples crisis que tienen lugar a nivel internacional.

Por ultimo, el hecho de adecuar las casas de abuelos y abuelas
a las necesidades familiares, comunitarias y sociales, es otro de los
aciertos de estas instituciones de acogida, ya que son una variante al
internamiento en los hogares de ancianos, catalogados estereotipada-
mente por las familias protectoras como “almacenes de viejos”.

El testimonio de una experta

La doctora en ciencias Aida Rodriguez Cabrera tiene amplia ex-
periencia en el campo de la demografia.'* Durante afios se ha dedi-
cado al estudio del envejecimiento en Cuba y, segln su experiencia,
la creacion de las casas de abuelos vino a aportar una alternativa
enriquecedora a la atencion al adulto mayor en nuestra sociedad.

Esta variante, al decir de la experta, favorece la permanencia de
los ancianos y ancianas en el seno familiar y en buena medida garan-
tiza el apoyo social que requieren los miembros de la familia para
poder cumplimentar con la vida laboral y social que se les demanda.

No obstante, aclara la doctora Rodriguez que la cantidad de cen-
tros de este tipo es insuficiente para cubrir la demanda que existe. A
eso se suma la necesidad de adaptar las caracteristicas de algunas de
las casas que fueron construidas explicitamente para los ancianos a
sus necesidades especificas.

La experta reconoce que estamos en presencia de una idea loable,
de impacto social y econémico, con la que se podria avanzar muchi-
simo en pos del bienestar de este tipo de poblacion. Para ello sugiere
tener en cuenta las demandas mas sentidas de las comunidades, hacer
un calculo real de los recursos con los que se cuenta, y luego crecer
en el numero de casas en todos los territorios.

14 Entrevista realizada por las autoras a la DrC. Aida Rodriguez Cabrera, Profesora Titular
y Consultante de la Escuela Nacional de Salud Publica.
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Como hasta ahora, la dosis de voluntad politica debe ser alta para
el éxito de esta y otras acciones, concluye la doctora Aida Rodriguez,
quien elogi6 el compromiso del Estado cubano con las politicas so-
ciales destinadas a afrontar de manera efectiva los multiples impac-
tos del envejecimiento poblacional en Cuba.
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,Qué aprendimos?

La experiencia ha sido enriquecedora en cuanto a sus resultados, en-
focados en la satisfaccion de las necesidades de atencion a la ancianidad
en el contexto cubano.

Las familias cubanas cuentan con una alternativa diferente que les
permite gozar de un servicio garante de atencion integral a sus adultos
mayores, de confianza y conforme a la cultura proteccionista de estas.
Ademas de traer beneficios para los ancianos y ancianas, contribuye a la
armonia familiar, preserva las conquistas en el espacio publico y profe-
sional de las mujeres de la familia, y disminuye la sobrecarga doméstica
que pesa sobre ellas.

Por otro lado, los gerontes no solo encuentran en estos sitios un es-
pacio para su rehabilitacion integral, sino un medio que favorece su in-
sercion familiar e incluso el establecimiento de nuevas parejas afectivas
con personas que alli conocen.

Uno de los aprendizajes mas ricos, que trae cierta ruptura de este-
reotipos y normas de género, es el vinculo de hombres y mujeres en la
confeccion de artesanias y otras manualidades. Y es que en las casas
de abuelos y abuelas, hombres y mujeres, blancos, negros y mestizos,
comparten la vida por igual, y reciben iguales dosis de afecto, compren-
sion y atenciones de salud.

Como ya vimos, estas instituciones acogen a los ancianos y ancianas
sin distincion de ningtn tipo. De hecho, su encargo social es enfocarse
en las personas que por sus caracteristicas familiares no cuentan con
redes de apoyo suficientes para garantizar su cuidado y proteccion.

En todos estos sentidos, y en respuesta al envejecimiento acelerado
que experimenta la poblacion cubana, las casas de abuelos se visualizan
hoy como una excelente alternativa que debe ser apoyada y ampliada
en numero y capacidades, para dar respuesta a las demandas actuales.
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