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RESUMEN

Esta investigacion principalmente analizo las relaciones de las cuidadoras con las redes primarias

y secundarias en las précticas del cuidado de un adulto mayor.

La investigacion se realizo utilizando el método cualitativo puesto que se hizo una aproximacion
global de las situaciones sociales para explorarlas, describirlas y comprenderlas de manera
inductiva, a partir de los conocimientos que tenian las diferentes personas involucradas en ella.
El nivel de conocimiento de la investigacidn fue exploratorio/descriptivo ya que se conocid la
descripcion exacta de la realidad de los sujetos inmersos en su propio contexto, no se limitd
solamente a la recoleccién de datos, sino que expone y resume la informacién de manera
cuidadosa para luego analizar los resultados y asi extraer lo mas significativo que contribuye al
avance del conocimiento. La investigacién estuvo direccionada por el enfoque fenomenolégico,
el cual permitié conocer los significados que las cuidadoras daban a sus relaciones, a sus
realidades y a los fendbmenos que las rodean, es decir, que su punto de partida fue la vida de las
personas, pues se enfoco en como las experiencias, significados y emociones fueron percibidos,
aprendidos, concebidos o experimentados. Por otro lado, el proyecto se enmarcé en la linea de
investigacion “familias, dindmicas e intervencion” porque las familias representan para el
Trabajo Social un campo amplio de investigacion e intervencion, se busc6 comprender las
dinamicas, conflictos, problematicas y redes sociales. Se tuvieron en cuenta referentes
conceptuales de diferentes autores que aportaron a la construccion de los resultados de la
investigacion, estos fueron: vejez, dinamica familiar, cuidado, perspectiva de género y redes

sociales.

Como técnicas de recoleccion de informacion se utilizaron la observacion no participante, la
visita domiciliaria y la entrevista semiestructurada, las cuales permitieron acercarse a la realidad
de las mujeres que desempefian el papel de cuidadoras familiares de adultos mayores. Para la

recoleccion de informacion y construccion de resultados se tuvo en cuenta las fuentes primarias,

12



es decir, aquella informacién que brindan los sujetos respecto a su realidad, por otro lado, las
fuentes secundarias comprendidas como aquellos referentes bibliograficos que permiten
comprender de manera conceptual las situaciones que viven los sujetos. Teniendo en cuenta estas
fuentes se realiza una triangulacion de la informacion para la realizacién de los resultados que

respondieron al cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

PALABRAS CLAVE: Vejez, familia, cuidado, perspectiva de género y redes sociales.
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ABSTRACT

This research mainly examined the relationships of caregivers with primary and secondary

networks in the practices of an older adult care.

The research was conducted using the qualitative method since it became a global approach
social situation to explore, describe and understand inductively, from the knowledge that they
had the different people involved in it. The level of knowledge of the research was exploratory /
descriptive because they knew the exact description of the reality of the subjects involved in their
own context, not limited only to the data collection, but exposes and summarizes the information
carefully determinedly then analyze the results and extract the most significant and contributes to
the advancement of knowledge. The research was directed by the phenomenological approach,
which allowed us to know the meanings that caregivers gave their relationships, their realities
and phenomena surrounding them, ie that its starting point was the life of the people, as it
focused on how the experiences, meanings and emotions were perceived, learned, designed or
experienced. Moreover, the project was framed in the research "families, dynamics and
intervention™ because families represent for Social Work one of the traditional fields of research
excellence was to understand the dynamics, conflicts, problems and social networks . We
considered different conceptual referents authors who contributed to the construction of the

research results, these were: age, family dynamics, care, gender and social networks.

As data collection techniques were used non-participant observation, home visits and
semistructured interview, which allowed closer to the reality of women who play the role of
family caregivers of older adults. For data collection and construction of results was considered
primary sources, information that provide the parties with respect to their reality, on the other
hand, the secondary sources including bibliographic references as those that allow us to

understand conceptually the subjects living situations. Given these sources is performed

14



triangulation of information for the realization of the results that responded to the fulfillment of

the objectives of the research.

KEYWORDS: Aging, family, care, gender and social networks.
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INTRODUCCION

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé el método cualitativo, teniendo en cuenta el nivel
exploratorio/descriptivo, direccionada por el enfoque fenomenoldgico, mediante la aplicacién de

técnicas como: observacién no participante, visita domiciliaria y entrevista semiestructurada.

Por medio de la revision documental se encontré que a pesar de que se han escrito documentos e
investigaciones sobre el tema de los adultos mayores, no se evidencia las relaciones de las
cuidadoras con las redes primarias y secundarias en las practicas de cuidado de un adulto mayor,
por tal razon, se ve la necesidad de aportar al reconocimiento de la labor de cuidar vy resaltar
coémo la familia se apoya ante las dificultades y necesidades que se pueden encontrar cuando se
asume un rol que puede consumir la mayor parte del tiempo de una persona por suplir las
necesidades de otra, ademas conociendo esta realidad desde el mismo contexto habitacional de

las cuidadoras y el adulto mayor.

La importancia del trabajo se basa en que el envejecimiento es un proceso que trascurre a lo
largo de la vida progresivamente, en consecuencia, de las alteraciones que se originan en el
organismo con el paso del tiempo, etapa de la vida por la cual pasan todos los seres humanos.
Pero consigo, trae consecuencias no solo a la persona que se encuentra en esta condicion sino a
su familia y en especial a las personas que asumen su cuidado en esta etapa evolutiva de la vida.
En la mayoria de los casos una persona que requiere de cuidado, es decir un adulto mayor, que
con el paso del tiempo ve disminuidas sus capacidades, va requiriendo de ayuda para poder
solventar sus necesidades; ademas puede ser percibida y concebida como un limitante, por esta
razén, se generan cambios que pueden traer consigo dificultades en el contexto familiar, por el
cual, el delegar el cuidado a una persona se impide los conflictos, convirtiendo el cuidado de un
adulto mayor en una carga que asume el cuidador por delegacién de los miembros de la familia
mas que por la propia decision de quien asume este papel. En la realizacion del trabajo se tuvo en
cuenta que el estudio de la familia debe ser integral y desde la dindmica familiar, la investigacion
se origin6 como respuesta al incremento de la poblacion adulta mayor y sus diferentes

problematicas sociales: como la pérdida del papel que desempefiaban, pérdida del

16



funcionamiento intelectual, psicomotricidad y pérdida de afecto e interés por otros,
problematicas ligadas al envejecimiento de la poblacion y la falta de una cultura, atencion, apoyo
a este ciclo vital, por tanto, Colombia no es la excepcion, asi mismo se busca realizar un aporte
de conocimiento a través de la identificacion de las redes de apoyo con las que cuentan las
cuidadoras de adultos mayores y la dinamica familiar que surge con la responsabilidad de estar al

pendiente de un adulto mayor que requiere de cuidado.

Frente a las cuidadoras de adultos mayores, la presente investigacion resultd oportuna debido a
gue es una poblacion que requiere del acompafiamiento de una red social, que le brinde apoyo y
proteccion ante sus necesidades y asi mismo que ellas obtengan herramientas para resolver los
inconvenientes que trae consigo estar al pendiente de una persona que requiere de cuidado como
lo es un adulto mayor. Ademas teniendo en cuenta la importancia del sistema familiar con
relacion a sus redes sociales y contribuyendo al principio de que la familia no se analiza

individualmente sino en relacién con los demas sistemas.

Igualmente la investigacion busco conocer las relaciones de las cuidadoras con las redes
primarias y secundarias en las practicas del cuidado de un adulto mayor, en este caso el estudio
se llevo a cabo con ocho cuidadoras quienes hacen parte de la red primaria de dos investigadoras,
es decir, se seleccionaron teniendo en cuenta el muestreo de avalancha el cual consiste en pedir a

los informantes que recomienden a posibles participantes.

Por Gltimo, en la investigacion se adopta una postura ética, critica y reflexiva frente a la
problematica que se esta abordando, puesto que el Trabajo Social tiene como uno de sus
componentes fundamentales el estudio axioldgico, que guia su desempefio, orienta al
cumplimiento de unos valores politicos y sociales desde unos compromisos de Desarrollo
Humano Sostenible, bajo principios de justicia, respeto, solidaridad, libertad, honestidad,
integralidad, corresponsabilidad, transparencia y confidencialidad enfocado al bienestar de los

sujetos. En el desarrollo de este trabajo de grado se realiz6 un manejo ético de la informacion,
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como punto principal se establecié un consentimiento informado, el cual fue firmado por las
cuidadoras, donde se dio a conocer que la informacion suministrada es de uso institucional y se
guardd sus datos confidencialmente, por tal razon, a cada cuidadora se le asigné un nombre que

representara su situacion, el cual es plasmado en los resultados de la presente investigacion.
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CAPITULO PRIMERO

1. ANTECEDENTES

Para efectos de esta investigacion, se realizdé una exploracion documental, en el primer ciclo del
afio 2012, que tuvo como finalidad indagar por investigaciones que aportaran a la construccion
de la tematica “Relaciones de la cuidadora con las redes primarias y secundarias en las practicas
de cuidado de un adulto mayor”, para ello se visitaron unidades académicas como: Universidad
Nacional de Colombia, Universidad de la Salle, Pontificia Universidad Javeriana; por otro lado
se realizo una investigacion en linea a la Universidad de Antioquia y Universidad de San Marcos

Perd.

Para llevar a cabo la indagacion se tuvo en cuenta cuatro categorias de analisis: calidad de vida,
proteccion, dinamica familiar y cuidado. En total se revisaron 11 investigaciones identificando
temas acerca de la realidad que atraviesa esta poblacion. La revision documental en las diferentes
bibliotecas consultadas, centro su atencién en trabajos de investigacion para obtener un titulo

profesional.

A continuacion, se menciona los hallazgos de estas investigaciones, separadas por las categorias
de andlisis seleccionadas con el propdsito de dar a conocer las intenciones que inicialmente se

plantearon las investigadoras, asi como sus resultados y aportes al tema. (Ver apéndice No. 1).

e CALIDAD DE VIDA

v' Aproximacién a la situacion de calidad de vida del adulto mayor desde una mirada
del desarrollo humano. Bohérquez, Guzméan y Pinzon, (2009). Segun la investigacion

revisada en la Universidad de la Salle, las autoras plantearon como objetivo general
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describir los vinculos familiares, sociales y econémicos que influyen en la calidad de vida
y desarrollo de los adultos mayores, beneficiarios del proyecto: “Atencion Integral por la
Garantia de los Derechos para una Vejez Digna en el Distrito Capital — Afios Dorados
(proyecto 496), durante el afio 2008 en la localidad de Bosa-Bogota D.C.

La investigacion fue cualitativa, la cual permitid captar y reconocer la realidad social de
los sujetos sociales desde su contexto, la manera en que se relacionaban y se evidenciaron
sus comportamientos, conocimientos y actitudes. La poblacion abordada fueron los
adultos mayores que se encontraban vinculados al proyecto 496, se seleccionaron

aleatoriamente 11 personas de la base de datos de la Subdireccion Local de Bosa.

Como resultados se evidencid, que las diferentes pérdidas que experimenta el adulto
mayor en el proceso de envejecimiento constituye un cambio de vida a nivel familiar y
social, es decir que las actividades que realizaban anteriormente también se ven afectadas
por la disminucién en sus capacidades, viéndose obligado a depender casi constantemente
de la compafiia de una persona que le facilite la movilidad y el desarrollo de otras
acciones que se han producido a causa del envejecimiento. Esta dependencia produce
preocupacion y ansiedad en el adulto mayor dado que se reconoce a Si mismo como un
problema mas para quien tiene que encargarse de él, sintiendo que interfiere en el

desarrollo de esa persona.

Significado de la calidad de vida del adulto mayor para si mismo y para su familia.
Realizada en la Universidad Nacional de San Marcos Perld. Vera, (2007). Esta
investigacion plante6 como objetivo general comprender el significado que la expresion
linguistica calidad de vida del adulto mayor tiene para el adulto mayor y para su familia.
Esta investigacion fue de tipo cualitativo, descriptivo, interpretativo, comprensivo,
fundamentado en la teoria de las representaciones sociales, utilizando técnicas e

instrumentos como la observacion, entrevistas, grupos focales y cuestionarios. Esta
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investigacion la realizaron en el asentamiento humano Laura Caller, en los Olivos, donde
participaron los adultos mayores y sus respectivos grupos familiares para un total de

dieciseis adultos mayores con su respectivo grupo familiar entre 2004-2006.

El documento concluye que “para el adulto mayor, calidad de vida significa tener paz y
tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con dignidad, amor y respeto, tener
satisfechas como ser social sus necesidades de libre expresion, decision, comunicacion e
informacion”. Por consiguiente, la calidad de vida la establecen como: muestra de
sentimientos afectivos como también aspectos materiales para tener una vida digna y con

igualdad de condiciones dentro de la sociedad.

Envejecer nos toca a todos. Caracterizacion de algunos componentes de calidad de
vida y de condiciones de salud de la poblacién adulta mayor. Documento en linea
consultado en la Universidad de Antioquia. Cardona, Estrada y Byron, (2002). Esta
investigacién propuso como objetivo general describir las caracteristicas de calidad de
vida: econémicas, familiares, socio-demograficas, de seguridad social y de condiciones
de salud de la poblacion adulta mayor de la ciudad de Medellin en los afios 1997, 2001 y
2002, que posibilitaran la implementacién de programas de promocion de la salud,

prevencion, atencién y socializacién del adulto mayor.

Esta investigacion desarrolld un estudio de tipo descriptivo, en el cual se abordaron
algunas caracteristicas y condiciones que conformaban la calidad de vida de la poblacién
adulta mayor de la ciudad de Medellin. El estudio tuvo en cuenta en cada componente,
variables de naturaleza cualitativa y cuantitativa que permitieron un analisis estadistico
univariado, bivariado y multivariado segun el caso. Para el andlisis de cada componente,
la investigacion cont6 con diferentes poblaciones de fuentes diversas, complementados
cada uno de ellos con la informacién obtenida a través de una encuesta telefénica

realizada en el afio 2002, que tom6 como poblacion objetivo los 6.498 adultos mayores de
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65 0 mas afios que poseian servicio telefénico en sus viviendas y estaba registrado su
namero en la base de datos de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) realizada en la
ciudad de Medellin en el afio 2001, por el Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal 65. En general, para las tasas especificas se tomo la poblacion de la ciudad
Medellin de 65 y mas afios; a 30 de junio de 1985 y 1993 de los datos censales y los
calculos oficiales de la Subdireccion de Metro-informacion del Departamento

Administrativo de Planeacion.

Se concluye que la calidad de vida en términos econémicos permite el acceso digno a la
salud del adulto mayor en la ciudad de Medellin. Evidenciando que los adultos mayores
no cuentan con un régimen de salud ni subsidiado ni contributivo que garantice su
derecho a la salud. Influyendo en la atencion preventiva, tratamiento oportuno y
rehabilitacion necesaria que se requiere. Observando que las condiciones sociales y
econdmicas afectan a esta poblacion, manifestaron la inequidad de ingresos por género.
La mujer con mayor esperanza de vida recibe menos ingresos mensuales que los hombres,

caso contrario que ocurre en los hombres mas ingresos; pero menos esperanza de vida.

Calidad de vida y derechos humanos de los adultos y adultas mayores. Encontrada en
la Universidad de la Salle Fonseca y Barbosa, (2007). La investigacion propone como
objetivo general determinar la calidad de vida y la relacién de los derechos humanos de

los adultos mayores en el centro dia Luzberza en el municipio de Facatativa.

La investigacion fue de tipo cualitativo el cual capta el interés de la realidad social a
través de los ojos de la gente que esta siendo estudiada, a partir de la percepcion que tiene
el sujeto de su propio contexto. La investigacion se realizd con 34 adultos mayores
vinculados al programa para la atencion integral del adulto mayor en el Centro Dia
Luzberza en el municipio de Facatativ4, y funcionarios encargados del programa para el

adulto mayor. Los referentes tedricos desarrollados fueron: enfoque de desarrollo
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humano, calidad de vida; familia, funciones de la familia, vejez; tipologia familiar;
formas de comunicacion; relaciones familiares; ciclo vital, dindmica de la familia durante
la vejez; crisis familiares; el envejecimiento; redes sociales y la proteccion de los

derechos humanos en Colombia.

Como conclusiones se identifica que las politicas sociales no logran cubrir toda la
poblacién sobre todo a las méas vulnerables como la adulta mayor. La mayoria de la
poblacion tiene dificil acceso a los servicios basicos de salud, donde las politicas
orientadas al adulto mayor no son prioridades y en general de baja calidad. Esta poblacion
cuenta con un aporte nutricional basico; se perciben deficientes condiciones de vivienda.

En el &mbito familiar se ejerce el maltrato psicologico, como insultos, humillaciones,
desvalorizacion y rechazo; los adultos mayores suelen verse relegados y sometidos a la

violencia de sus derechos humanos.

Respecto a la calidad de vida de las personas mayores, no todas las personas viven la vejez de la
misma manera, pues su funcionamiento durante ésta se encuentra relacionado con las acciones y
omisiones que cada persona realiza durante el transcurso de su vida. Por tal razén los anteriores
trabajos investigativos reflexionaron sobre la calidad de vida que se quiere tener en la vejez y

algunos propusieron tomar medidas encaminadas a proteger la salud y bienestar en el futuro.

En la actualidad los adultos mayores deben enfrentar los propios cambios del envejecimiento y la
marginacion social que alrededor de él se produce en relacion a la posibilidad de enfrentar luchas
intergeneracionales por los empleos y la participacion en grupos sociales en los que pueda
desempefar roles reconocidos y que adquieran un significado no solo a nivel individual sino

también social.
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PROTECCION

v Fortaleciendo las capacidades cognitivas en el adulto mayor de la Fundacién Juan

Pablo Il y sus familias en el Il semestre del 2006. Consultada en la Universidad
Nacional de Colombia. Bernal, Castillo, Correa y GOmez, (2006). La investigacion
planteé como objetivo general formular un programa que facilitara el fortalecimiento de
las capacidades cognitivas del adulto mayor perteneciente a la Fundacion voluntariado
Juan Pablo II, a través de la aplicacion de la “enfermeria como cuidado: un modelo para
transformar la préctica” y la interaccion entre el adulto, la familia y el profesional de

enfermeria.

La investigacion de tipo cualitativo, abordd una muestra aleatoria de adultos mayores de
la Fundacion Juan Pablo Il. Utilizando como referentes tedricos: adulto mayor, patron
cognitivo perceptual, capacidades cognitivas, nivel de conciencia, orientacion, lenguaje,
memoria, calculo, juicio; cuidador principal, familia y patrones funcionales de Gordon.

Los resultados obtenidos en esta investigacion con respecto al desarrollo de las sesiones
educativas permitieron abrir un espacio para el fortalecimiento de las capacidades
cognitivas de los adultos mayores, facilitando herramientas para realizar una evaluacién

mas completa.

Perspectiva de un grupo de adultos mayores frente al trato que han recibido de su
familia y los servicios de salud. Realizada en la Pontificia Universidad Javeriana.
Rodriguez, (2011). Segun la investigacién, propuso como objetivo general describir las
perspectivas de los adultos mayores frente al trato que habian recibido de su familia y de

los servicios de salud.

La investigacion fue cualitativa, se enfoco en las perspectivas que tenian los adultos

mayores frente al trato, como punto de partida para acercarse a la realidad. El estudio fue
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realizado en una institucién de asistencia social, localizada en el parque Conchucua del
municipio de Sogamoso (Boyacd), con un rango de edades de los participantes que
oscilaba entre los 66 a los 93 afios. De las personas que se seleccionaron para adelantar la
investigacion se destacd que la mayoria de los adultos mayores eran viudos, otros vivian
con su familia (esposo (a), hijos, nietos) y otros vivian solos. La mayoria de ellos no
tenian pension; algunos recibian subsidio econdmico cada dos meses, otros el almuerzo
semanal y otros un mercado mensual en un programa que maneja la Secretaria de Salud

de Sogamoso llamado “atencion a la tercera edad”.

Nivel de actividad fisica en la vida cotidiana de seis grupos de adultos mayores,
localidad de Fontibon: prevalencia y caracteristicas socio-demograficas 2009. En la
ciudad de Bogota. Pontificia Universidad Javeriana. Virguez, (2009). El objetivo
principal de la investigacion fue: determinar la prevalencia del nivel de actividad fisica en
los ambitos de la vida cotidiana y las caracteristicas socio-demogréaficas del adulto mayor
vinculado a seis grupos comunitarios de la localidad de Fontibon.

Segun la investigacion se realiz6 un estudio cualitativo que permitié determinar la
prevalencia de la actividad fisica en los tres &mbitos de la vida cotidiana en 263 adultos
mayores pertenecientes a 6 grupos comunitarios de la localidad de Fontibon. Los
referentes teoricos utilizados dentro de la investigacion fueron: Actividad fisica- salud
publica, calidad de vida y niveles de actividad fisica de la comunidad y desarrollo de

programas de actividad fisica.

En conclusion, la investigacion determind que la situacion socio-demograficas es
determinante en el estilo de vida de los adultos mayores, porque establece patrones
propios de comportamiento frente a la actividad fisica en su vida cotidiana. En general la
prevalencia del nivel de la actividad fisica en los tres ambitos de la vida cotidiana se ubico
entre intensa y moderada, lo cual permitio destacar que los adultos mayores de los 6

grupos encuestados eran fisicamente activos.
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Las investigaciones anteriores se enfatizaron en la proteccion del adulto mayor, haciendo
hincapie en que la proteccion hacia esta poblacion contribuye a brindarles una atencion integral a
sus necesidades y mejorar su calidad de vida. Por otro lado, la proteccion va encaminada a
garantizar el respeto por los derechos de los adultos mayores y contribuye a la construccion,
instalacion, adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion y

promocidn, con el fin de fortalecer las capacidades y brindar mejor atencién a dicha poblacion.

e DINAMICA FAMILIAR

v Vivencias del apoyo familiar. Programa ambulatorio de adultos mayores, Ciudad
Bolivar-noviembre 2009. Consultada en la Pontificia Universidad Javeriana. Borja,
Serrato y Soto, (2009). La investigacion plante6 como objetivo general reconocer las
vivencias de un grupo de adultos mayores usuarios de un programa ambulatorio en
relacion con el apoyo familiar en Bogota en el periodo de agosto a noviembre del afio
2009.

La investigacion se llevé a cabo a través de un estudio descriptivo-cualitativo, con el fin
de conocer las experiencias vividas del adulto mayor en relacidn con el apoyo que recibe
de su familia en los aspectos materiales, instrumentales y emocionales. Para obtener la
informacion necesaria se procedid a realizar las entrevistas semiestructuradas acerca de
las experiencias vividas por los adultos mayores participantes en este estudio, teniendo en
cuenta que del total de 52 adultos mayores que asistian al programa ambulatorio “Casa
Parroquial del Abuelo Santa Maria de Jerusalén” en el barrio Jerusalén ubicado en la
localidad de Ciudad de Bolivar, 13 de ellos conformaron el grupo de estudio, se
caracterizaban por ser adultos mayores de 60 afios cuyas condiciones de salud les

permitio participar en el estudio y tenian que convivir con la familia. (Hijos).
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Respecto la dinamica familiar, este trabajo investigativo permiti6é acercarse a la realidad
que vivian muchos adultos mayores en la actualidad, puesto que se conocié acerca de las
condiciones economicas, sociales, familiares y sobre todo que existian, y aun existen,

ancianos que no reciben ningun tipo de apoyo ya sea por parte del Estado o de la familia.

Efectividad de la funcionalidad familiar en las familias con adultos mayores de 65y
menores de 80 afios. Universidad Nacional de Colombia Campos, (2008). La
investigacion, resalté la importancia del funcionamiento familiar, puesto que se plante6
como objetivo general describir y analizar la efectividad dela funcionalidad de la familia
con adultos mayores de 65 afios y menores de 80 afios, que asistieran a los programas de

promocion y prevencion del centro de salud Girardot.

Este trabajo investigativo fue un estudio de tipo descriptivo, con abordaje cualitativo
porque permitid observar, describir y documentar aspectos sobre la dindmica familiar y la
relacion de los integrantes con el adulto mayor. Se desarroll6 con 191 familias con adulto
mayor de 65 afios y menores de 80 afios, que consultaban a los programas de proteccion
especifica, deteccion de alteraciones y enfermedades de intereses en salud publica
obtenida del resultado de la revision y depuracion de la base de datos de las personas
inscritas en el centro de salud Girardot. Por Gltimo, se destac6 la importacion de que las
relaciones que debe tener la familia con el adulto mayor se deben caracterizar por
aspectos como: la lealtad, autonomia, identidad personal, expresion de carifio y afecto,
comunicacion clara, relaciones de respeto y cuidado. Estos aspectos al ser tenidos en
cuenta permiten que exista una dindmica familiar que reconoce al adulto mayor como un
sujeto capaz de actuar y tomar decisiones fuera y dentro de su contexto familiar. Por otro
lado, la investigacion se enfatizé que el apoyo familiar, la dindmica y la funcionalidad son
importantes para cada uno de los miembros que conforman una familia. Puesto que de
estas dependen gque se mantenga una buena relacion y comunicacion entre los miembros

que la componen.
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v Factores de proteccién y de riesgo socio-familiar para la salud mental de la poblacién
adulta mayor hospitalizada en la clinica nuestra sefiora de la paz durante el segundo
semestre del 2007. Revisada en la Universidad de la Salle. Buitrago y Padilla, (2008). La
investigacion propuso como objetivo general identificar factores de proteccion y de riesgo
socio-familiar para la salud mental de la poblacion adulta mayor hospitalizada en el

Clinica Nuestra Sefiora de la Paz durante el segundo semestre de 2007.

La metodologia utilizada fue cualitativa puesto que su contenido se fundamentd en las
practicas cotidianas de la poblacién, sus interacciones y sus discursos. Lo cualitativo
abarcd el analisis para la comprension de la realidad social. Asi pues; a través de este tipo
de investigacion se logré identificar los diferentes factores asociados a la salud mental de
la poblacién adulta mayor los cuales dependiendo de las circunstancias se convertian en
protectores o de riesgo; en tanto cada sujeto manifiesta su realidad a partir de la
interaccion con su propio contexto y posteriormente esta se comprende, interpreta y

relaciona con los planteamientos tedricos.

La poblacién participante estuvo constituida por un grupo de 10 adultos mayores con
algun tipo de enfermedad mental hospitalizados en la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz
durante el periodo contenido entre marzo a octubre de 2007. Su referente tedrico se fundo,

en vejez y envejecimiento.

Se identifico la presencia de factores protectores, los cuales no lograron ser suficientes
inhibidores para contrarrestar las posibles respuestas violentas que asumen los individuos
a la hora de resolver los conflictos. Sin embargo a nivel individual a pesar de las
condiciones en las que ellos se encuentran prevalece el factor protector de creencias y
valores que permiten reflejar en alguna medida algun nivel de bienestar puesto que genera
confianza, criterios de vida y estabilidad en las relaciones consigo mismo y con los

demés. A su vez la independencia economica siendo también uno de los factores
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protectores permite en algunos de ellos/as tener grados de autonomia y control de su
propia vida a nivel econdmico ya que al recibir ingresos mensuales obtenidos por su
trayectoria laboral los adultos no dependen totalmente de la ayuda familiar. No obstante
es claro que a nivel individual el panorama con respecto a los factores protectores es
desalentador en la medida que prevalecen mayores factores riesgo que atentan contra la

salud mental de los adultos mayores.

Segun la investigacion, los factores protectores a nivel individual y comunitario son muy
bajos. Situacion que limita a la poblacion adulta mayor ya que solo el referente de apoyo
surge del sistema familiar que sin lugar a duda contiene diversos factores protectores que
les permite transitar oportunamente por la dindmica familiar y a su vez proporcionar
bienestar y calidad. A su vez su puede considerar como un grupo poblacional en riesgo y
en condicion de vulnerabilidad debido a la elevada presencia de factores de riesgo; este
fendmeno se le atribuye a varios aspectos, los cuales tiene que ver a nivel individual con
el proceso mismo de envejecimiento, el padecimiento de enfermedades crénicas,
dependencia econdmica, pérdidas significativas y/o experiencias violentas sufridas en
alguna etapa de la vida, dependencia total en la realizacion de actividades de la vida diaria

y bajo nivel de escolaridad.

Estas investigaciones reflexionan sobre la dinamica familiar de los grupos que estan compuestos

con personas adultas mayores, en donde se comprende la dindmica familiar desde el estudio

tedrico de sus caracteristicas: comunicaciéon, afecto, autoridad y roles, porque de esta forma se

contribuird a mejorar las relaciones entre los diferentes miembros del nicleo familiar.

Es muy importante el papel que cumple la familia con sus miembros, pero especialmente con los

adultos mayores puesto que la familia es el conjunto de personas que estan unidas por vinculos

de afectividad mutua, mediada por reglas, normas y practicas de comportamiento, ésta tiene la

responsabilidad social de acompafar y cuidar a todos sus miembros.
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CUIDADO

v Asociacién entre la habilidad de cuidado del cuidador, el tiempo de cuidado y el

grado de dependencia del adulto mayor que vive situaciones de enfermedad cronica,
en la ciudad de Girardot. Universidad Nacional de Colombia. Rojas, (2006). Esta
investigacion planteé como objetivo general establecer la asociacion entre la habilidad de
cuidado del cuidador, el tiempo de cuidado y el grado de dependencia del adulto mayor

dependiente que vive situacion de enfermedad cronica, en la ciudad de Girardot.

La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, la cual permitido medir la habilidad de
cuidado del cuidador, asi como, describir la asociacion entre la habilidad de cuidado del
cuidador del adulto mayor que vive situacién de enfermedad cronica, el grado de
dependencia y el tiempo de cuidado, durante los meses comprendidos de junio a
septiembre del afio 2005. El abordaje fue descriptivo, porque representa y documenta el
fendmeno de estudio (asociacion entre la habilidad de cuidado del cuidador, el tiempo de
cuidado y el grado de dependencia) por medio de la recoleccidn, analisis e interpretacion
de datos relativos con la pregunta de investigacion propuesta.

La poblacion esta conformada por los cuidadores familiares principales de las personas
adultas dependientes, ubicadas en el domicilio de 25 barrios de Girardot, con un total de
102 cuidadores de adultos mayores dependientes en el periodo comprendido entre los
meses de junio y septiembre del afio 2005. Utilizaron como referente tedrico, dimensién
de conocimiento, dimension de la paciencia, dimension del valor, dependencia-habilidad

de cuidado, tiempo de cuidado-habilidad de cuidado.

Finalmente los resultados de la investigacion arrojaron que ser cuidador principal de un
adulto mayor que vive situacion de enfermedad cronica implica cambios no solo en la

persona sino en su mismo entorno lo cual puede producir alteraciones en la dindmica
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familiar, en la interaccién con los demas y puede traer repercusiones no solo a nivel de la
salud, sino sociales y comportamentales. Por lo tanto se hace necesario desarrollar la
habilidad para cuidar bajo las dimensiones como son el conocimiento de si mismo y la

persona al cuidado, la paciencia hacia el cuidador y el valor para cuidar.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente y a la revision bibliografica realizada se muestra que
los estudios elaborados en relacion a la situacién de los adultos mayores han sido direccionados a
la identificacion de la calidad de vida, proteccion, dinamica familiar y cuidado en la que se

desenvuelve la realidad de su vida cotidiana en el contexto familiar.

Se evidencia que las investigaciones se realizaron con el método de investigacion cualitativo con
un nivel exploratorio/descriptivo el cual permite analizar y comprender la realidad y los

fenémenos sociales de manera inductiva.

De igual forma, esta revision permitio encontrar que a pesar de que se han escrito documentos e
investigaciones sobre el tema de los adultos mayores, no se evidencia relaciones de la cuidadora
con las redes primarias y secundarias en las practicas de cuidado a un adulto mayor, por tal
razén, se ve la necesidad de aportar al reconocimiento de la labor de cuidar y como se apoyan
ante las dificultades y necesidades que se pueden encontrar cuando se asume un rol que puede
consumir la mayor parte del tiempo de una persona por suplir las necesidades del otro, ademas
conociendo esta realidad desde el mismo contexto habitacional de la cuidadora y el adulto

mayor.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun OMS (2012) el envejecimiento de la poblacion mundial en los paises desarrollados y en
desarrollo aumentara con el pasar de los afios. Por el cual, la composicion de la poblacién
mundial ha cambiado en los Gltimos decenios. Entre 1950 y 2010, la esperanza de vida en todo el
mundo ha aumentado de los 46 a los 68 afios, y esté previsto que aumente hasta los 81 afios para
fines del siglo. Cabe sefialar que, en la actualidad, en la franja de edad de las personas de 60 afios
0 mas, el numero de mujeres superan el de hombres en unos 66 millones. Entre las personas con
80 anos de edad o mas, el nimero de mujeres practicamente duplica el de hombres, y entre las
personas centenarias, hay entre cuatro y cinco veces mas mujeres que hombres. Su morbilidad es
mayor y tienen menos acceso a la atencién en salud. La mayor parte de ese aumento se producira
en los paises menos desarrollados, donde el nimero de personas mayores pasara de 400 millones
en 2000 al 1,7 millones en 2050, ese cambio demografico tiene varias consecuencias para la
salud publica. Gozar de buena salud es fundamental para que las personas mayores mantengan su

independencia y puedan tener un lugar en la vida familiar y en su comunidad.

Desde la Proteccidn social y redistribucion del cuidado en América Latina y el Caribe sobre la
dimensién de género de las politicas de proteccion social y sus efectos sobre la autonomia y el
empoderamiento de las mujeres ha sido analizada desde distintos angulos, todos los cuales tienen
en su centro la division sexual del trabajo y la capacidad de las politicas para moverla en una
direccién de igualdad de género (...) el propoésito de este documento es desde la perspectiva de la
redistribucion del cuidado, examinando las posibilidades que ofrecen las politicas de proteccion
social, para transitar hacia una concepcion del cuidado como un derecho universal, y por lo tanto
como un deber del Estado y como una responsabilidad compartida no sélo entre mujeres y

hombres, sino entre las distintas instituciones de la sociedad.( Provoste, 2012, p.5).

Aunque los analisis de género sobre el cuidado se han concentrado en la responsabilidades de

crianza, de manera creciente estdn mirando hacia a la ancianidad, una franja creciente de la
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poblacion regional. La problematica del cuidado en esta etapa de la vida tiene una doble
dimensién de género, ya que por una parte son las mujeres las principales encargadas de
proporcionar los cuidados que requiere la ancianidad y, por otra, las personas ancianas son en su
mayoria mujeres que viven mas afios y con menos ingresos que los hombres, aumentando con la
edad sus necesidades de cuidado (Huenchuan, 2013) a la vez que manteniendo en muchos casos
su aporte a la familia y la comunidad. Por otra parte, la caida de la fecundidad y del tamafio de
las familias esta reduciendo el tamafio potencial de las redes de apoyo familiar con que podrian

contar las personas mayores.

Estos analisis dan cuenta de avances de los paises en materia de legislacion, politicas y
programas para mejorar las condiciones de vida de la poblacion mayor, especialmente en los
paises con una poblaciébn mas envejecida y con mayor capacidad en politicas sociales. Sin
embargo también informan que, en todos los paises, “una parte importante de la poblacion adulta
mayor carece de acceso a prestaciones de seguridad social, servicios de salud o servicios
basicos” y que se observa “una generalizada precariedad de los dispositivos de proteccion
establecidos por los Estados”. (Huenchuan, 2013, p. 20). Estas falencias responden, en muchos
casos, a “la arraigada concepcion de que los problemas de la vejez son de orden privado y no
objeto de la solidaridad colectiva”. En consecuencia, los cuidados que requiere este sector de

poblacion recaen también sobre las mujeres.

En el contexto mundial, nuestra region se destaca por la persistencia de una gran desigualdad
social, lo que ha influido en que los analisis de la proteccion social ubiquen su foco de interés no
solo en los riesgos o cambios propios del ciclo vital y laboral, sino también en las situaciones
estructurales de pobreza, precariedad laboral y falta de acceso a derechos basicos, lo que ha dado
a las politicas de proteccion social un énfasis en los sectores vulnerables antes que en la
universalizacion del bienestar social. (Provoste, 2012, p.8), por tanto, reconocer conceptualmente
a la familia como componente de la proteccidn social abre la puerta al reconocimiento del &mbito
doméstico y el papel de las mujeres en el funcionamiento de la economia y el bienestar de la

sociedad, a través del trabajo no remunerado que se realiza en el hogar. Esta fue una de las
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propuestas centrales de la X Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe,
(Quito, agosto 2007) por tal razon, el documento desarrollo instrumentos de medicién periddica
del trabajo no remunerado que realizan las mujeres y hombres, especialmente encuestas de uso
del tiempo para hacerlo visible y reconocer su valor, incorporar sus resultados al sistema de

cuentas nacionales y disefiar politicas econémicas y sociales en consecuencia. (Provoste, 2012,
p.8).

Sin embargo, el reconocimiento del trabajo no remunerado de las mujeres, en particular del
trabajo de cuidado, y su importancia en el bienestar no se ha trasladado facilmente a la corriente
principal de los anélisis y de las politicas pablicas, donde si bien se reconoce la discriminacion
de género en los espacios publicos y en el &ambito econémico, todavia se sigue asumiendo como

“natural” el papel que ejercen las mujeres en el cuidado y las tareas domésticas. (Provoste, 2012,
p.8).

Segun Provoste (2012) menciona que los Estado y los analisis de las politicas publicas de la
region por la proteccion social, interés profundizado por las sucesivas crisis y sus secuelas, y por
la creciente conciencia sobre el caracter estructural de la pobreza. El inescapable lugar del
cuidado en la proteccion social abre un espacio propicio para situar este campo fundante de las
relaciones genero en el curso principal de las politicas sociales y aprovechar sus potencialidades
para dar nuevos pasos en direccion de la igualdad. No obstante, esa potencialidad no es percibida
como relevante para la mayor parte de los analistas y disefiadores de las politicas. La economia
del cuidado y los servicios no remunerados de cuidado no ingresan, por lo general, como un
elemento que haya que conocer, regular o proteger dentro de los sistemas de proteccion social.
(Provoste, 20012, p.9)-

Segun Provoste (citando a Montafio, 2010) sostiene que lo que esté en crisis es la division sexual
del trabajo, que se vincula al cambio cultural emancipatorio protagonizado por las mujeres:

“Dado que la division sexual del trabajo es tan antigua, hay que preguntarse por qué hoy adopta
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el caracter de un problema social urgente. Esto ocurre, sin lugar a dudas, debido a factores
demogréaficos como la longevidad y la calidad de vida de hombres y mujeres, la transicion
demogréafica que ocasiona que las mujeres pasen de cuidar nifios a cuidar ancianos, las
transformaciones familiares, las cadenas globales de cuidado en que la migracién de las mujeres
adquiere relevancia para las remesas y la subsistencia familiar y, por ultimo, pero no por ello
menos importante, porque las mujeres mas o menos educadas quieren autonomia econémica,
tener ingresos propios y aprovechar el capital educativo obtenido. La llamada crisis del cuidado

no es otra cosa que un sintoma de emancipacion de las mujeres”. (Provoste, 2010, p.10).

Por lo tanto, las necesidades de cuidado relevantes para las politicas son aquellas derivadas de la
falta temporal o permanente —por edad, enfermedad u otra circunstancia— de facultades para
realizar actividades basicas que la mayoria de las personas puede realizar de manera autbnoma.
Desde esta perspectiva, los principales grupos de personas que necesitan cuidado son: los
menores, una parte de los y las adultos/as mayores y las personas enfermas y con discapacidad,
es decir, el conjunto de personas que se encuentran en situacion de dependencia, debido a que
requieren apoyo para la realizacion de una o mas funciones basicas, las que pueden pertenecer a

cualquier grupo de edad. (Provoste, 2010, p.10).

Por tal motivo, La atencion integral a las situaciones de dependencia es un campo creciente de
legislacion, politicas y analisis en paises desarrollados, mientras que en la region es escasa adn la
articulacién de politicas y concepciones sobre la dependencia y su relacién con el cuidado. Se
cuenta con desarrollos sectoriales tradicionales como es el caso de la salud, que cubre una parte
de las necesidades y con areas diferenciadas segun el sector de poblacion que requiere cuidados
(infancia, ancianidad, discapacidad), las que han ido dando origen a normas, instituciones y
programas especificos y generalmente no conectados entre si. No obstante, se aprecia el
surgimiento de politicas que empiezan a hacerse cargo del cuidado como una problematica mas
amplia, que requiere unificar criterios y que de manera explicita se vincula al trabajo remunerado

de las mujeres (Provoste, 2010, p.20).
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Unido a lo anterior, en Colombia el DANE (2005) ha proyectado que la poblacion mayor de 60
afios pasara de 2 millones 944 mil 328 a 6 millones 529 mil 300 en el 2020. En nuestra sociedad
los adultos mayores se encuentran en desventaja, pues solo el 20% de la poblacion mayor de 65
afios recibe un ingreso. Ocho de cada diez no reciben pension. Por tal razén, la vejez se
argumenta como una etapa no productiva del ser humano. Por consiguiente, después de los 35
afios para las personas es dificil hallar oportunidades laborales; las problematicas politicas,
econdmicas y sociales del pais, la guerrilla, los paramilitares, el narcotrafico, el desplazamiento
forzado, el desempleo, los regimenes de pensidon, el aumento de mujeres cabezas de hogar y el
aumento de la pobreza son causas para llegar a una vejez perecedera. (Alcaldia Mayor de
Bogota, 2005).

Por tanto, en Colombia habitan 4.626.419, personas mayores de 60 afios. Esta cifra representa
casi el 10% de la poblacion total del pais. El porcentaje se divide en 54.2% mujeres y 45.8% de
hombres. Por consiguiente el DANE (2012) En Colombia las personas son consideradas mayores
una vez cumplidos los 60 afios, caso contrario a otros paises en los que se considera un adulto
mayor Unicamente a las personas mayores a 65 afios. Evidenciando que el 63.12% de la
poblacion adulta mayor se concentra en las departamentos de Cundinamarca, Santander,

Atlantico, Bolivar y Tolima.

Para Colombia segun el dltimo censo del afio 2005, la prevalencia de personas con alguna
limitacion permanente es del 6.3% lo que equivale 2.609.611 personas, siendo mayor entre los
hombres con prevalencia del 6.5% y del 6.1% entre las mujeres. Esta situacién esta siendo
generada por enfermedad general 30% y por enfermedades del envejecimiento del 60% de
personas con esta condicion la adquirieron desde los cuarenta afios. En Colombia no existen
cifras oficiales de cuidadores, sin embargo se reconoce la relacién de un cuidador temporal o
permanente para la poblacion con alguna limitacion permanente se puede estimar por o menos

2.500.000 personas que dedican su vida a la labor del cuidado.
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A partir de la Linea de base construida para la Politica publica social para el envejecimiento y la
vejez en el Distrito Capital 2010-2050, Bogota al igual que la mayoria de ciudades del mundo,
registré durante los ultimos 15 afios un crecimiento de 5.3% en la poblacion de mas de 60 afios,
casi el doble de la tasa de crecimiento de la poblacidn total en la ciudad correspondiente al 2.7%.
En nimeros absolutos significa que el Distrito Capital tiene mas de 618 mil personas mayores; se
espera que la poblacion adulta mayor aumente debido a la transicion demografica que se esta

generando.

A nivel nacional en el diagnostico que se realizo en el afio 2007 desde la PPSEV (Politica
Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez, 2010) se encontrd que “en un siglo el pais
paso de 4°355.470 habitantes a 42°090.502, de los cuales mas del 6% (2°617.240) es mayor de
65 arios, siendo en este grupo, el 54.6% mujeres”’; debido a dicho incremento poblacional en los
ualtimos afos, segun lo que establece la politica publica, la poblacion adulta mayor en el afio 2050

superara el 20% de la poblacion total nacional.

Por tanto, estas estadisticas evidencian que con el pasar de los afios la esperanza de vida de los
adultos mayores aumentara y se incrementara el nimero de personas que necesiten alguna ayuda

y personas que asuman la responsabilidad de cuidar a un adulto mayor.

Segun la organizacion Zaintzea (2012) precisa que cuidar es una situacion que muchas personas
a lo largo de sus vidas acaban experimentando. La experiencia de cada una de ellas es Unica, ya
que son muchos los aspectos que hacen que esta experiencia difiera de unas personas otras. El
por qué se cuida, a quién se cuida, la relacion previa con la persona cuidada, la causa y el grado
de la dependencia del familiar, la ayuda que prestan otros miembros de la familia, las exigencias
gue se marqguen las cuidadoras.
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Ademas la organizacion Zaintzea (2012) refiere que Cuidar a un familiar que depende de
nuestra ayuda para satisfacer sus necesidades puede ser una de las experiencias mas
conmovedoras Y satisfactorias. Cuidar a otra persona puede hacer que en las numerosas tareas
que ello implica descubramos en nosotros y nosotras mismas cualidades, aptitudes o talentos
que, probablemente, de otra forma hubieran pasado desapercibidas. Asimismo, cuidar a otra
persona puede hacer que establezcamos una relacion mas préxima con ella o con otros familiares
y que descubramos en ellos facetas interesantes que hasta entonces habian permanecido ocultas
para nosotros. Una gran parte de las personas cuidadoras, pese a posibles sinsabores, acaban
descubriendo la intima satisfaccién de ser Gtiles a sus familiares mas proximos. También puede
ser una de las experiencias mas solitarias e ingratas. En muchos casos, el cuidado es, al mismo
tiempo, solitario, ingrato, conmovedor y satisfactorio. Lo que es seguro es que cuidar a un
familiar es una de las experiencias mas dignas y merecedoras de reconocimiento por parte de la

sociedad.

Igualmente la organizacién Zaintzea (2012) indica que los y las cuidadoras familiares de
personas dependientes son aquellas personas que, por diferentes motivos, coinciden en la labor a
la que dedican gran parte de su tiempo y esfuerzo: permitir que otras personas puedan
desenvolverse en su vida diaria, ayudandolas a adaptarse a las limitaciones que su dependencia
funcional (entendida en sentido amplio) les impone. Si pensamos en que cada vez es mayor el
porcentaje de poblacion de mas edad, debido fundamentalmente al aumento de la expectativa de
vida y la disminucion de la tasa de natalidad, resulta evidente que aumentard, en un futuro
proximo, el nimero de personas que necesiten algun tipo de ayuda y, por tanto, el nimero de

personas que asuman esas tareas.

En Colombia se reconoce al cuidador familiar desde la Ley 33 de 2009, por el cual, ley que fue
aprobada por el congreso de la republica, tiene por objetivo reconocer la figura juridica del
cuidador familiar en casa, refiriéndose a personas que estan a cargo de familiares que por su

situacion fisica, mental, intelectual o sensorial dependen de otro para realizar las actividades
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esenciales de la vida diaria. Ademas, de los apoyos y beneficios que deben recibir las personas

que ejercen este rol dentro de sus contexto familiar.

Por tanto, para complementar el reconocimiento del cuidador familiar el senado crea la Ley 1413
de 2010, por medio de la cual se regula la inclusion de la economia del cuidado conformada por
el trabajo de hogar no remunerado en el sistema de cuentas nacionales con el objeto de medir la
contribucion de la mujer al desarrollo econdémico y social del pais y como herramienta
fundamental para la definicion e implementacion de politicas publicas. Es decir, la economia del
cuidado (...) se define como el trabajo realizado, primordialmente en la esfera doméstica, para el
cuidado de las personas que se complementa con trabajo asalariado en el hogar, trabajo
asalariado en los servicios publicos y privados y trabajo social voluntario. Existe, por lo tanto,
una esfera de esa economia del cuidado que es remunerada y otra que es no remunerada. El
trabajo no remunerado desarrollado en el ambito familiar es el nicleo de ese proceso de
reproduccion social sobre el cual recae la responsabilidad final de armonizar las demas formas de
trabajo y/o absorber sus insuficiencias (Salvador, 2007, p. 6). Por consiguiente, la economia del
cuidado es esencial para el desarrollo y mantenimiento de la salud y las capacidades de la fuerza
de trabajo, pero también en el desarrollo y mantenimiento del tejido social: el sentido de
comunidad; de responsabilidad civica; las reglas, las normas y los valores que mantienen la
confianza, la buena voluntad y el orden social. Por eso, estas actividades, en general, se
consideran como dadas y no se introducen en la discusion de politica econémica. Pero la riqueza
de un pais consiste no solo en los bienes y servicios producidos por el sector privado y el sector
publico, sino también en lo que la economia del cuidado provee que son las capacidades

humanas y la cohesidn social. (Salvador, 2007, p. 6).

Por tanto, se considera responsable del cuidado a la persona que dedica la mayor cantidad de
tiempo a la realizacion, organizacion y distribucién de las tareas en el hogar. En Colombia se
calcula la tasa de participacion en el trabajo doméstico de las personas en edad de trabajar y se
obtiene que para las mujeres es 32,1% y para los hombres 0,96% en el afio 2005. Ambos

porcentajes registraron leves incrementos desde el afio 2000. Esta distribucion de las tareas
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dentro del hogar, las mujeres se encargan principalmente de las tareas de cuidado de nifios,
ancianos y enfermos, el aseo y la preparacion de comidas; mientras los hombres realizan tareas

de reparacion y mantenimiento. (Salvador, 2007, p. 43).

Casado (citado por Crespo & Lo6pez, 2006) mencionan que en los ultimos 20 afios el cuidado
informal de personas mayores dependientes —aquel que no es llevado a cabo por un profesional
de la salud, ni es remunerado y mayoritariamente realizado por familiares- se ha convertido en
un tema de especial relevancia, tanto desde un punto de vista social como clinico. Debido
esencialmente al envejecimiento de la poblacion y al incremento de enfermedades degenerativas,

cada vez hay més cuidadores que ocupan esta posicion durante mas tiempo.

Cuando alguien enferma o presenta algun tipo de dependencia dentro del sistema familiar del
enfermo hay un cuidador principal que asume las tareas de cuidado basico, como las
responsabilidades que ella acarrea, que es percibido por los restantes miembros de la familia
como el responsable de asumir el cuidado del enfermo, sin que generalmente haya llegado a
desempefiar ese papel por un acuerdo explicito de la familia, y que no percibe una remuneracion
econdmica por sus tareas. El cuidador principal suele definirse como aquel individuo que dedica
una gran parte de su tiempo, medido en nimero de horas al dia, al cuidado de dicho enfermo y
que ha realizado las tareas de cuidado durante un minimo de 6 semanas. (Crespo & Lo6pez, 2006,
p 19).

Estos datos a nivel internacional como nacional han hecho que desde distintas profesiones se
enfoquen en investigar las problematicas y necesidades de los adultos mayores, por el cual, el
grupo investigador evidencio que en los trabajos de grado para obtener un titulo profesional
resaltaron temas como la proteccion, dinamica familiar, cuidado, calidad de vida de los adultos
mayores, pero que en ninguno de los trabajo se encontr6 que abordara relaciones de la cuidadora
con las redes primarias y secundarias en las practicas del cuidado de un adulto mayor, debido a

que han sido personas olvidadas dentro de un sistema familiar, institucional y social, personas
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que han dejado a un lado su vida laboral, profesional y social, por adquirir una responsabilidad

sea por agradecimiento o por obligacion.

Por tanto, cuando dentro de un sistema familiar se presentan dificultades fisicas o cognitivas de
algiin miembro de la familia, en este caso de un adulto mayor , que con el pasar del tiempo, se ve
limitado en sus capacidades para atender por si solo sus necesidades, requiriendo de una persona
que esté al tanto de ellas, genera un cambio en la dindmica familiar, reflejado en un evento
estresor por asumir una responsabilidad, donde ningiin miembro de una familia esta preparado,

por el cual, resulta ser un reto por asumir el cuidado de un adulto mayor.

Por consecuencia, la persona que asume este reto de ser cuidador tiene la necesidad de adaptar
un nuevo proyecto de vida, pero que con las dificultades que se presentan dentro del contexto
familiar, el cuidado recae sobre una persona, que es la que se ve en la obligacion de modificar su
vida laboral, profesional y social, por asumir esta responsabilidad de cuidado de un adulto
mayor. Por consiguiente, estas cuidadoras cuando asumen su rol deben contar con unas redes de
apoyo primarias como secundarias que ayuden a sopesar el trabajo que realizan dentro de su
contexto familiar, es decir, que la red posibilita un intercambio dindmico, entre sus redes
primarias y secundarias. Por tanto, permite la activacién de los recursos de todos y la creacién de

alternativas novedosas para la satisfaccion de sus necesidades.

Rivera (citado por Crespo & L6pez, 2006) el cuidado informal es la atencion no remunerada que
se presta a las personas con algun tipo de dependencia psicofisica por parte de los miembros de
la familia u otros sujetos sin otro lazo de union ni de obligacién con la persona dependiente que
no sea el de la amistad o el de la buena vecindad. Estos agentes y redes no pertenecen a los
servicios formalizados de atencidon ni a redes o asociaciones de ayuda mutua. Segun esta
concepcion quedarian incluidos dentro del cuidado informal: familiares, vecinos y amigos de la
persona dependiente, excluyéndose a profesionales y voluntarios. Por lo tanto, tedricamente el

cuidado informal puede estar desempefiado por la familia o por miembros extra-familiares.
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Desde el area de la salud, no implementan estrategias de apoyo para las cuidadoras mas alla de
terapias y cuidados para los adultos mayores, olvidando que las cuidadoras para brindar una
mejor calidad de vida al adulto mayor, también, debe suplir sus propias necesidades. Por esta
razén, el cuidado no debe convertirse en una carga 0 imposicion mas para las personas que
asumen este rol, tampoco que ellas deban desplazar sus intereses propios por los demas, por
consiguiente que estas cuidadoras puedan seguir con su labores sin tener que se vea resentida su
vida personal, laboral y social. Por consecuencias, debe ser un acto de amor y responsabilidad
que deben compartir entre todos los miembros de la familia y las demas redes sociales, por el
cual, deben ser creadores de estrategias que permitan cuidar a las cuidadoras de adultos mayores.
Y retomando la ausencia de conocimiento de las relaciones de las cuidadoras con sus redes
primarias y secundarias en las practicas de cuidado a un adulto mayor identificada en los

antecedentes y en el planteamiento del problema. Las preguntas de investigacion son:

¢Cudles son las practicas de cuidado que desempefia una mujer cuidadora de adulto

mayor?

¢ Cual es la relacion de las cuidadoras con las redes primarias y secundarias?
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1.3 OBJETIVO GENERAL

Conocer las préacticas de cuidado que desempefia un grupo de mujeres cuidadoras de adultos

mayores Yy su relacion con las redes primarias y secundarias.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar las condiciones sociodemogréficas de las cuidadoras de los adultos mayores.

Identificar la dindmica familiar de las cuidadoras y el adulto mayor.

Indagar las préacticas de cuidado que realizan las cuidadoras de adultos mayores.

Identificar la relacion entre la cuidadora y las redes primarias y secundarias.
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1.5 JUSTIFICACION

El envejecimiento es un proceso que trascurre a lo largo de la vida progresivamente, en
consecuencia, de las alteraciones que se originan en el organismo con el paso del tiempo, etapa
de la vida por la cual pasamos todos los seres humanos. Pero consigo, trae consecuencias no solo
a la persona que se encuentra en esta condicion sino a su familia y en especial a las personas que
asumen su cuidado en esta etapa evolutiva de la vida. En la mayoria de los casos una persona que
requiere de cuidado en este caso un adulto mayor que con el paso del tiempo ve limitadas sus
capacidades, va requiriendo de ayuda para poder solventar sus necesidades; ademas puede ser
percibida y concebida como un limitante, por esta razon, se generan cambios que pueden traer
consigo dificultades en el contexto familiar, por el cual, el delegar el cuidado a una persona se
impide los conflictos convirtiendo el cuidado de un adulto mayor en una carga que asume el
cuidador por delegacion de los miembros de la familia mas que por la propia decision de quien

asume este rol.

Por lo anterior, la investigacion es relevante para la Universidad de La Salle, especificamente
para el programa de Trabajo Social, articulado a la linea de investigacion de familias dinamicas e
intervencion, puesto que, esta investigacion pretendié indagar las relaciones de la cuidadora con
las redes primarias y secundarias en las practicas de cuidado de un adulto mayor. Promoviendo la
investigacion como aspecto importante para la produccion de nuevos conocimientos
comprendiendo la realidad y los fendmenos de la sociedad, que se relacionan con el
comportamiento de los sujetos y la dinamica social, También, teniendo en cuenta que la mayoria
de las investigaciones realizadas sobre este tema son de enfermeria; por tanto, esto hace oportuno

que se realice una investigacion sobre la problematica social desde Trabajo Social.

De la misma manera se busca un aporte a la sublinea sistemas de atencion y redes sociales,
porque, esta investigacion pretende identificar tipos, caracteristicas y funciones de las redes

sociales y perspectivas contemporaneas del abordaje de la familia desde el trabajo social.
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Desde la dindmica familiar, la investigacién se origina como respuesta al incremento de la
poblacion adulta mayor y sus diferentes problematicas sociales: como la pérdida del papel que
desempefaban, pérdida del funcionamiento intelectual, psicomotricidad y pérdida de afecto e
interés por otros, problematicas ligadas al envejecimiento de la poblacion y la falta de una
cultura, atencion, apoyo a este ciclo vital, por tanto, Colombia no es la excepcién, asi mismo se
busca realizar un aporte de conocimiento a través de la identificacion de las redes de apoyo con
las que cuentan las cuidadoras de adultos mayores y la dindmica familiar que surgen con la

responsabilidad de estar al pendiente de un adulto mayor que requiere de cuidado.

Frente a las cuidadoras de adultos mayores, la presente investigacion resulta oportuna debido a
gue es una poblacion que requiere del acompafiamiento de una red social, que le brinde apoyo y
proteccion ante sus necesidades y asi mismo tener herramientas para prevalecer los
inconvenientes que trae consigo estar al pendiente de una persona que requiere de cuidado como
lo es un adulto mayor. Ademas teniendo en cuenta la importancia del sistema familiar con
relacion a sus redes sociales y contribuyendo al principio de que la familia no se analiza

individualmente sino en relacion con los demaés sistemas.

Para las investigadoras fue pertinente en cuanto a que permitié poner en practica los
conocimientos adquiridos en la academia, ademas de la aplicacion del desarrollo de las
capacidades argumentativas, propositivas, y de trabajo en grupo. En consecuencia, las
investigadoras adoptaron una postura ética, critica y reflexiva frente a la problematica que se esta
abordando, A partir de lo anterior, el Trabajo Social tiene como uno de sus componentes
fundamentales el estudio axioldgico, que guia su desempefio, orienta al cumplimiento de unos
valores politicos y sociales desde unos compromisos de Desarrollo Humano Sostenible, bajo
principios de justicia, respeto, solidaridad, libertad, honestidad, integralidad, corresponsabilidad,

transparencia y confidencialidad enfocado al bienestar de los sujetos.

45



CAPITULO SEGUNDO

2 MARCOS DE REFERENCIA

2.1 Referente legal

2.1.1 Marco internacional

A nivel internacional se realiz6 una contextualizacién, la cual permitié brindar un conocimiento

de la legislacién de las familias, los derechos humanos y la proteccion a las mujeres, a partir del

cual se resaltaron los articulos mas importantes para la presente investigacion.

Cuadro 1. Normativa internacional de la familia

contra las mujeres.

LEY ARTICULO CONTENIDO
Declaracion 25 “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
Universal de adecuado para si y su familia que se asegure la salud,
Derechos el bienestar y particularmente la alimentacion ”.
Humanos
Pacto de los 74/1968 “La familia es el elemento natural y fundamental de la
Derechos Civiles y ART. 23 sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad
Politicos ' y del Estado .
Convencion para 51/1981 “Informacion sobre salud y bienestar de la familia.
eliminar todas las ART Servicios a la familia para permitir la participacién en
formas de ' el trabajo y en la politica. Prestaciones familiares y
discriminacion 10-11-13-14 papel de la mujer rural en la vida familiar”.

Tomado de Politica publica nacional para las familias colombianas 2012-2022
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Cuadro 2. Normativa Internacional -Declaracion Universal de los Derechos del

Adulto Mayor

ARTICULO

CONTENIDO

Declaracion Universal de los Derechos del
Adulto Mayor

“Todos los pueblos y Estados deben orientar
sus esfuerzos dirigidos a lograr que la
importante y creciente porcion de la poblacion
global constituida por personas de edad pueda
disfrutar en el futuro de los derechos del
bienestar y del reconocimiento social que le
corresponden no sélo por sus servicios
pasados, sino también por los que todavia esta

en capacidad y en disposicién de prestar .

Articulo 1

“El adulto mayor tiene el derecho de ser
tratado como ciudadano digno y autbnomo no
solo por sus méritos pasados sino también por
los aportes que aun puede hacer al bienestar

de la sociedad”.

Articulo 2

El adulto mayor tiene el derecho a recibir el apoyo
familiar y social necesario para garantizarle una

vida saludable, segura, Gtil y agradable ”

Articulo 4

“El adulto mayor tiene derecho al cuidado de
su salud, a través de una atencion médico-
asistencial integral y permanente, preventiva o
curativa, que busque alternativas a la
hospitalizacién 0 al internamiento
institucional, y que aliente la atencion a la

salud en el ambito familiar ”.
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Articulo 6

“El adulto mayor tiene derecho a una
alimentacion sana, suficiente y adecuada a las
condiciones de su edad, y por ello deben
alentarse y difundirse los estudios y los

conocimientos nutricionales correspondiente”.

Articulo 7

“El adulto mayor tiene derecho a una vivienda
segura, higiénica, agradable y de facil acceso
fisico que, en la medida de lo posible, le dé
privacidad y el espacio necesario para una
actividad creativa .

Articulo 10

“El adulto mayor tiene derecho al acceso a
programas de educacion y capacitacion que le
permitan seguir siendo productivo y ganar
ingresos si él lo desea y su salud se lo

permite ”.

Articulo 14

“El adulto mayor tiene derecho a la mas plena
proteccion de su seguridad fisica y su
integridad moral contra todo tipo de violencia,
de ofensas, de discriminacion y de extorsion.
Con ese fin, debe establecerse en cada pais
una autoridad judicial o administrativa
encargada de velar por la seguridad y la
observancia de los derechos del adulto

mayor ”.

Tomado Normativa Internacional -Declaracién Universal de los Derechos del Adulto

Mayor - Proyecto en la Cumbre de Madrid sobre el Envejecimiento celebrada en Madrid

en abril de 2002.

48




Cuadro 3. Derechos internacionales dirigidos hacia la mujer.

Derechos Dirigidos a la Mujer.

“I - La mujer nace libre y permanece igual
al hombre en derechos. Las distinciones
sociales solo pueden estar fundadas en la

utilidad comin .

“Il - El objetivo de toda asociacién politica
es la conservacion de los derechos naturales
e imprescriptibles de la Mujer y del
Hombre; estos derechos son la libertad, la
propiedad, la seguridad y, sobre todo, la

resistencia a la opresion”.

“Il - El principio de toda soberania reside
esencialmente en la Nacion que no es mas
que la reunion de la Mujer y el Hombre:
ningun cuerpo, ningun individuo, puede

ejercer autoridad que no emane de ellos .

“VI - La ley debe ser la expresion de la
voluntad general; todas las Ciudadanas y
Ciudadanos deben participar en su
formacion personalmente o por medio de
sus representantes. Debe ser la misma para
todos; todas las ciudadanas y todos los
ciudadanos, por ser iguales a sus 0jos,
deben ser igualmente admisibles a todas las
dignidades, puestos y empleos publicos,
segun sus capacidades y sin mas distincion

que la de sus virtudes y sus talentos .

“XI - La libre comunicacion de los
pensamientos y de las opiniones es uno de
los derechos mas preciosos de la mujer,
puesto que esta libertad asegura la
legitimidad de los padres con relacion a los
hijos. Toda ciudadana puede, pues, decir
libremente, soy madre de un hijo que os
pertenece, sin que un prejuicio barbaro la
la verdad; la

fuerce a disimular con

salvedad de responder por el abuso de esta

“XIV - Las Ciudadanas y Ciudadanos tienen
el derecho de comprobar, por si mismos o
por medio de sus representantes, la
necesidad de la contribucion publica. Las
Ciudadanas unicamente pueden aprobarla
si se admite un reparto igual, no sélo en la
fortuna sino también en la administracion
publica, y si determinan la cuota, la base

tributaria, la recaudacién y la duracion del
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libertad en los casos determinados por la | impuesto”.
Ley”.

Tomado de la ONU — Derechos de la Mujer — 2005

2.1.2 Marco Nacional

A nivel nacional, en Colombia las familias, los adultos mayores y las cuidadoras familiares se
encuentran enmarcados dentro de una serie de normas, politicas y leyes que los protegen y
definen como parte de un grupo poblacional del pais; desde el nivel mas general, se encuentra La
Familia en el Orden Juridico y Los Derechos de las Familias, continuando con la Politica
Nacional de envejecimiento y vejez, Los Derechos Humanos de los adultos mayores y la
Normatividad para las Cuidadoras Familiares.

Cuadro 4. La Familia en el Orden Juridico Colombiano.

ARTICULO. CONTENIDO.
Constitucion Politica “La consideracion de la familia como institucion y nicleo
Colombiana Arts. 42 y fundamental de la sociedad ”
50

Constitucion Politica | “El establecimiento de derechos de la familia como el derecho a

Colombiana Arts. 42y | laintimidad del grupo familiar, el derecho a la dignidad, a la
50 igualdad y respeto entre sus integrantes y el derecho a la

proteccion por parte de la sociedad y del Estado”

Constitucion Politica “El respeto y reconocimiento de la dignidad de los integrantes
Colombiana Arts. 42 de la familia y la de sus integrantes individualmente

considerados .

Constitucion Politica “La inviolabilidad de la honra, la dignidad y la intimidad de la
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Colombiana Arts. 42

familia”.

Constitucién Politica
Colombiana Arts. 42

“La obligacion del Estado de sancionar la violencia

intrafamiliar ”.

Constitucién Politica
Colombiana Arts. 13

“La igualdad de todas las personas ante la ley y las
obligaciones especificas del Estado de promover acciones para
que la igualdad sea real y efectiva y para proteger a las
personas que por su condicion fisica o mental se encuentren en

situacion de debilidad manifiesta; igualmente, debe sancionar a

quienes realicen actos de abuso y maltrato contra dichas

personas”.

Constitucién Politica
Colombiana Arts. 15

“El derecho a la intimidad personal y familiar y al buen

nombre ”.

Tomado de Politica publica nacional para las familias colombianas 2012-2022

Cuadro 5. Ley 1361 de 2009 derechos y deberes de la familia

Derechos a la familia.

Deberes a la familia.

Derecho a una vida libre de violencia.

Derecho a la participacion y representacion

de sus miembros.

Derecho a un trabajo digno e ingresos

justos

Derecho a la salud plena y a la seguridad

social.

Derecho a la educacién con igualdad de

oportunidades,

Promover el fortalecimiento de la familia
como nucleo funda-mental de la Sociedad,
asi como la elaboracion y puesta en marcha
de
integral de la familia.

la Politica Nacional de Desarrollo

Garantizar el ejercicio pleno de los

derechos de la familia y de sus integrantes.
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Derecho a la recreacion, cultura y deporte
Derecho a la honra, dignidad e intimidad.
Derecho de igualdad.

Derecho a recibir proteccién y asistencia
social cuando sus derechos sean vulnerados

0 amenazados.

Derecho al bienestar fisico, mental vy

emocional.

Derecho a recibir apoyo del Estado y la
Sociedad para el cuidado y atencién de

personas adultas mayores.

Proveer a la familia de los mecanismos
eficaces para el ejercicio pleno de sus
derechos.

Brindar asistencia social a las familias que
se encuentren en estado de indefension o

vulnerabilidad.

Generar politicas de inclusion de las
familias al Sistema General de Seguridad

Social.

Las instituciones publicas y privadas que
desarrollen programas sociales deberan
proporcionar la informacion y asesoria
adecuada a las familias sobre las garantias,
derechos y deberes que se consagran en esta
ley para lograr el desarrollo integral de la

familia

Promover acciones de articulacion de la

actividad laboral y la familiar.

Tomado del Congreso de Colombia Ley 1361 De 2009

Cuadro 6. Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2020

Segun Castanedo, Garcia, Noriega & Quintanilla (S.F.), El envejecimiento

es el conjunto de transformaciones y o cambios que aparecen en el
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Politica Nacional
de
Envejecimiento y
Vejez 2007-2019

Esta Politica
expresa el
compromiso el
Estado

Colombiano  con

una poblacion que

por sus
condiciones y
caracteristicas
merece  especial
atencion. Se
plantea

fundamentalmente,

una vision de
futuro  con el
proceso de

envejecimiento, y
acciones a corto,
mediano y largo
plazo para la
intervencion de la
situacion actual de

la poblacién adulta

individuo a lo largo de la vida: es la consecuencia de la accion del
tiempo sobre los seres vivos. Los cambios son bioquimicos, fisiolégicos,

morfoldgicos, sociales, sicoldgicos y funcionales.

Edad cronoldgica: se define por el hecho de haber cumplido un
determinado nimero de afos. La edad constituye un dato importante pero
no determina la condicion de la persona, pues lo esencial no es el
transcurso del tiempo sino la calidad del tiempo transcurrido, los
acontecimientos vividos y las condiciones ambientales que lo han

rodeado.

Edad fisioldgica: Definida por el envejecimiento de sus 6rganos y tejidos,
es decir, la afectacion fisica del individuo. Los cambios orgéanicos se
producen de forma gradual: lentos e inapreciables al comienzo del
proceso, hasta que afectan el normal desarrollo de las actividades de la

vida diaria o interfieren en ellas.

Edad psiquica: Es dificil establecer las diferencias a nivel psiquico entre
los individuos de edad madura y los individuos ancianos. Los
acontecimientos externos de la vida de cada persona, sociales y afectivos,
hacen reaccionar a cada una segin su personalidad, circunstancias y

experiencia vital.

Edad social: Establece el rol individual que se debe desempefiar en la
sociedad. Esta forma de clasificar puede considerarse discriminatoria ya
que no tiene en cuenta las aptitudes y actitudes personales frente a la
resolucion de las actividades de la vida diaria. Sin embargo, los limites de
la edad social cambian segun las necesidades econdmicas y politicas del
momento. (Castanedo, Garcia, Noriega & Quintanilla. S.F.).

La vejez se ha relacionado con la dependencia, la enfermedad y la falta de
productividad, sin embargo en los paises desarrollados se puede observar
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mayor.

la edad de jubilacion.

que las personas mayores mantienen su autonomia y contintan laborando
después de los 60 afios; en general en los paises en desarrollo presentan
mayor desproteccion, por ejemplo salen del mercado laboral ain antes de

Tomado -Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019.

Cuadro 7. Los Derechos Humanos del Adulto Mayor

Los Derechos Humanos del Adulto
Mayor
de

envejecimiento y vejez 2007-2019, se

Segun la  politica  nacional
reconoce nuevamente los derechos y les
da vigencia, crea condiciones para
promover y garantizar condiciones de
proteccion social integral, de inclusion
social y para que todas las personas
mayores participen como ciudadanos,
en la construccion de un proyecto

colectivo de equidad social en el pais.

Sélo a partir de 1990 se habla de los
derechos humanos de las personas
mayores, expresado en los paises a
través de desarrollos normativos: Las
personas mayores se constituyen en

sujetos especiales de derechos.

“Segun la politica nacional de vejez y
envejecimiento (2007). Los derechos humanos

son:

Universales, esto es, pertenecen a todo ser
humano en cualquier sociedad, sin distincion de
sexo, raza, edad, clase social, origen étnico o

religioso,

Imprescriptibles, es decir que no se pierden con

el transcurso del tiempo e

Innatos e irrenunciables, dado que las
personas nacemos con ellos y que su existencia
deriva de la propia naturaleza humana, se
constituyen en un mandato constitucional,
realizable, en las obligaciones tanto de efecto
inmediato como progresivo. Implica el
compromiso de todos los estamentos del Estado
y de la sociedad civil en garantizar el acceso, la
disponibilidad, la aceptabilidad y la calidad

de todas las acciones que hagan efectiva la
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preservacion de los mismos ™.

Tomado -Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019- Derechos Humanos del

Adulto Mayor

Cuadro 8. Normatividad para la proteccion de la mujer.

LEY ARTICULO CONTENIDO

Ley 750 | “Por la cual se expiden normas | “Flexibilizacién del sistema acusatorio

de 2002 de apoyo de manera especial, en | penal para las madres recluidas en
materia de prision domiciliaria y | prision  para realizar  actividades
trabajo comunitario, para las | comunitarias que facilite la reduccion de
mujeres cabeza de familia” la pena”.

Ley 823 | “Por la cual se dictan normas | “Concientizar a la sociedad del

de 2003 para la igualdad de | empoderamiento femenino para lograr la
oportunidades de las mujeres y | igualdad de género”
las nifias”

Ley 1232 | “Reforma la ley 82 de 1993 sobre | “Ofrecer apoyo institucional por medio

de 2006 apoyo a la mujer cabeza de | de programas a las madres cabeza de
familia” hogar”

Ley 1257 | “Prevencion, erradicacion vy | “Sanciones desde el sistema acusatorio

de 2008 sancién de las violencias contra | penal para erradicar la violencia contra

las mujeres .

la mujer”

Tomado de Politica publica nacional para las familias colombianas 2012-2022
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Cuadro 9. Normatividad para el cuidador familiar.

LEY ARTICULO CONTENIDO

Ley 33 de | “Por la cual se reconoce al | “Ofrece reconocimiento, apoyo Yy
2009 Cuidador Familiar en casa para | beneficios para el cuidador familiar .
personas en estado de

dependencia”.

Ley 1413 | "por medio de la cual se regula la | “La presente ley tiene por objeto incluir
de 2010 inclusién de la economia del | la economia del cuidado conformada por
cuidado en el sistema de cuentas | el trabajo de hogar no remunerado en el
nacionales con el objeto de medir | Sistema de Cuentas Nacionales .

la contribucién de la mujer al
desarrollo econémico y social del
pais 'y como herramienta
fundamental para la definicion e
implementacion  de  politicas

publicas"

Tomado de la Ley 33 de 2009 Ley 1413 de 2010

2.1.3 Marco Distrital

A nivel Distrital, en Bogoté los diferentes grupos poblacionales fueron tenidos en cuenta desde la
Politica Social que garantiza su proteccién y bienestar para tener una mejor calidad de vida. De
igual forma, se hizo mencion de la Politica de Vejez y Envejecimiento y los Acuerdos sobre el

Adulto Mayor en el Distrito Capital, el cual busca mejorar la calidad de vida de estas personas.
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Cuadro 10. Politica publica social

POLITICA

DEFINICION (SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL)

Politica de

familia

“Reconocer a la familia como lugar inicial de socializacion involucra
promover el cuidado y afecto familiar, la construccion de autonomia y las
relaciones familiares, asi como su acompafiamiento tanto desde la 6rbita

estatal como a través de redes y grupos sociales de apoyo.

La creacion de condiciones y medios para la realizacion de proyectos de
vida familiar requiere de acciones en el campo politico y el impulso de la
participacion de las familias en los espacios de decision colectiva.

Politica Pablica para las familias 2011 - 2025.
Decreto 545 de 2011.

Resolucion 1376 de 2011 .

Politica
mujer y

géneros

“Se considera un hecho historico para Bogota la formulacion y puesta en
marcha del Plan de Igualdad de Oportunidades para la equidad de género
en el Distrito Capital 2004-2016.

Con el Decreto 256 del 25 de junio de 2007, con el cual se creo6 en el
IDPAC, la Subsecretaria de Mujer, Géneros y Diversidad Sexual con dos
direcciones: Direccion de Derechos, Desarrollo e Igualdad de
Oportunidades para la Equidad de Géneros y la Direccion de Diversidad
Sexual, donde se adelantan planes, programas, proyectos y mecanismos de
accion distrital y se generan procesos de formacion, capacitacion y
difusién sobre las mujeres yla poblacién LGBT, para fortalecer su
autonomia y garantizar el reconocimiento de sus derechos y disminuir las

brechas entre generos.

Documentos de la Politica:
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Acuerdo 091

Decreto 166 de 2010

Plan estratégico

Cuadro 11. Politica Publica Social Para El Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital

2010-2025.

La Vejez en el
Distrito Capital
2010-2025

A nivel local, la
Administracion

Distrital en

cabeza de la
Secretaria
Distrital de
Integracion
Social, como

responsable de la
construccion de la
Politica  publica
social para el
envejecimiento y
la vejez en el
Distrito  Capital,

en conjunto con

los demas
sectores, ha
venido liderando

Se plantea: Decreto 345 de 2010 Politica publica social para el
envejecimiento y la vejez en el distrito capital, la cual dice que el
abordar a las personas en su proceso de envejecimiento y en la vejez
significa proponer una perspectiva de desarrollo humano, entendiéndose
como un proceso de relaciones integrales que cubre todos los aspectos
que conciernen al mejoramiento de la calidad de vida, dirigido a la
satisfaccion de las necesidades de las personas en sus diferentes

momentos del ciclo vital y de la sociedad en general.

Se destaca el hecho de que la Politica Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez, invita a contemplar de manera sublime, las
posibilidades de vida, las condiciones en que se da, las que facilitan y
permiten la integracion de los individuos para organizarse en familia, en
grupos sociales y a trabajar mancomunadamente logrando el progreso
para todos y todas, es decir el desarrollo que incluye los niveles

individual, familiar y social.

La materializacion de la Politica Publica Social para el Envejecimiento y
la Vejez en el Distrito Capital, se realiza mediante la adopcion del
enfoque de derechos y con amplia participacion de la sociedad; de esta
manera, los derechos humanos de las personas mayores se convierten en
el referente y fin Gltimo para su creacion y a su vez, en el instrumento o
medio idéneo para su realizacion. De este modo, el enfoque de derechos

es una guia a la accion e intervencion de las autoridades publicas, a
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en los dltimos
afos el proceso de
construccion de la
politica, a través
de la  Mesa
Distrital de
Envejecimiento y
Vejez donde
asisten servidores
y servidoras
pablicos (as)
delegados (as) por
cada sector y la
participacion
activa del
Consejo Distrital
de Persona Mayor
conformado  por
personas
mayores, hombres
y mujeres
representantes de
las 20 localidades

de la ciudad.

través de los diferentes planes y programas de desarrollo econémico y

social.

De acuerdo a las politicas sociales de envejecimiento y vejez (2007), se
resalta la importancia de la elaboracion de estas politicas dirigidas a
dicha poblacién, ya que estas consolidan la formacién de un sujeto,
persona mayor que tome postura, argumente y participe ejerciendo su rol
ciudadano, haciendo control social sobre las acciones politicas, teniendo
en cuenta un enfoque de derechos que permite a los adultos mayores ser
personas activas y sujetos sociales capaces de actuar en su escenario
social; sin embargo se encuentran aspectos negativos en dichas politicas
debido a que se ve una delimitacién en el cumplimiento de las mismas,
es decir, son politicas que estan institucionalmente establecidas pero que

en la realidad de los sujetos no se tiene conocimiento de ellas.

Tomado Politica Publica Social Para ElI Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital

2010-2025
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Cuadro 12. Acuerdos del adulto mayor, en el Distrito Capital.

POLITICA
En el Distrito
Capital, se han
expedido
importantes
acuerdos sobre
adulto mayor, el

cual busca mejorar
la calidad de vida de

estas personas.

El ACUERDO 27 DE 1992, por el cual se crea el Comité
Interinstitucional de Bienestar Social para la Poblacién Mayor de Santa

Fe de Bogota.

El ACUERDO 11 DE 1999 Promueve en el Distrito Capital la
organizacion de los Clubes de la Tercera Edad como estrategias para
impulsar el mejoramiento de la calidad de vida de los ancianos, dictado
con fundamento en atribuciones legales, conferidas en el articulo 12,
numerales 1 y 10 del Decreto Ley 1421 de 1993.

ACUERDO 51 DE 2001, Atencién a las personas con discapacidad, la
mujer en estado de embarazo y los adultos mayores en las Entidades
Distritales y Empresas Prestadoras de Servicios Publicos. Se dicté con
base en el numeral 12 del articulo 12 del Decreto Ley 1421 de 1993.

ACUERDO 188 DE 2005, por el cual se autoriza la emisién de la
Estampilla Pro-dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas de
prevencion y promocion de los centros de bienestar, instituciones y

centros de vida para personas mayores.

DECRETO 345 DE 2010. En agosto de 2010 la Alcaldia Mayor de
Bogota, expidio el Decreto 345 mediante el cual promulgo la Politica
Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital
para el periodo 2010 — 2025.

2.2 REFERENTE CONTEXTUAL

Para el grupo investigador fue importante tener en cuenta la ubicacién geografica de las
cuidadoras de adultos mayores, las cuales se localizan en la localidad nimero uno Usaquén y la

localidad nimero tres Santa Fe.
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La localidad de Usaquén

La localidad de Usaquén se ubica en el extremo nororiental de Bogota y limita, al occidente, la
con localidad de Suba; al sur, con la localidad de Chapinero; al norte, con los municipios de Chia

y Sopo, y al oriente, con el municipio de La Calera.

Esta localidad se divide en 587 barrios, organizados en 9 Unidades de Planeamiento Zonal
(UPZ) y Unidad de Planeamiento Rural (UPR), y tiene una extension de 6.531,6 hectareas (Ha),
lo que la hace la quinta localidad con mayor extension del Distrito. La mayoria del suelo de la
localidad es urbano, 3.807,21 Ha, de las cuales 375,84 son protegidas, mientras que el suelo rural

abarca 2.724,36 Ha, todas protegidas.

Respecto a la estratificacion la localidad tiene predios en todos los estratos, teniendo
predominancia el estrato 3 con un (46,4%), aunque la proporcién de hogares en estrato 6, 4 y 5
sigue siendo importante (16,5%, 14,9% y 9,9% respectivamente). Las UPZ Verbenal y San
Cristobal Norte son las que mas hogares tienen en estrato 1, mientras que en estrato 2, las UPZ
que maés hogares tienen son Paseo de los Libertadores y Verbenal. Por su parte, la mayoria de
hogares estrato 3 se ubican en Los Cedros, Verbenal y San Cristébal Norte, mientras que Toberin
es el que mas hogares tiene en estrato 4. Las UPZ Usaquén, Country Club y Santa Barbara tienen

la mayoria de los hogares estrato 5y 6.

Principales problemas

En la localidad de Usaquén presenta dificultades con el asentamiento de una franja de poblacion
en viviendas no legalizadas, correspondientes a los estratos socioecondmicos bajos, ubicadas en
especial en la zona de los cerros; Incremento de la poblacion habitante de la calle; la inseguridad;
altos impuestos y discriminacion de Clases.

Tomado de www.bogota.gov.co
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Localidad de Santa Fe

La localidad de Santa Fe esta ubicada en el centro de la ciudad; limita al norte con la localidad de
Chapinero; al sur con las localidades de San Cristobal y Antonio Narifio; al oriente con el
municipio de Choachi y al occidente con las localidades de Los Martires y Teusaquillo. Esta
localidad se divide en 78 barrios, organizados en 5 UPZ, y cuenta con 1 UPR. Tiene una
extension de 4.517,1 hectareas (Ha), de las cuales la mayor parte corresponde a suelo rural
protegido (3.819,89 Ha), mientras que el suelo urbano abarca 624,76 ha, de las cuales 72,41 ha
se encuentran protegidas. La UPZ mas extensa es Lourdes (200 Ha), seguida de Las Nieves (173
Ha), Sagrado Corazon (146 Ha), Las Cruces (92 Ha) y finalmente La Macarena (86 Ha).

Respecto de la estratificacion socioecondémico para 2011, es preciso sefialar que los predios de la
localidad se concentran en los estratos 2 y 3 (48% y 32% respectivamente). El estrato 4 también
tiene una participacion importante, con el 16%, mientras que en estrato 1 se clasifican el 4% de
los predios. Realizando el andlisis por hogar, la concentracion en estrato 2 es mucho mas
marcada, con el 57,5% de los hogares. Pierden participacion los estratos 3 y 4 (24,1 y 8,8%
respectivamente), y aumenta la participacion del estrato 1 (7,3%). Las UPZ Lourdes y Las
Cruces tienen a la totalidad de los hogares en estrato 2 y 1, en La Macarena la poblacién se
divide entre los estratos 2, 3 y 4, los hogares de Las Nieves son casi en su totalidad estrato 3 y
finalmente, los hogares que habitan en Sagrado Corazén son estrato 3 0 4. En cuanto a la zona
rural, el 42% de los 897 predios rurales de la localidad de Santa Fe se encuentran estratificados,

siendo el 1y 2 los estratos predominantes con un 48% y un 14% respectivamente.

Principales problemas

En la localidad de Santa Fe presenta dificultades con el hacinamiento que se presentan en los
hogares de la localidad donde conviven 3 a 4 personas por habitacion, asentamiento de una franja
de poblacion en viviendas no legalizadas; Incremento de la poblacion habitante de la calle;
la inseguridad; expendidos de consumo de estupefacientes y violencia intrafamiliar.

Tomado de www.bogota.gov.co
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A continuacion se muestra la ubicacion de las dos localidades del distrito capital, donde se

encuentran las cuidadoras de adultos mayores marcadas por un punto negro.
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Tomado de la pagina www.bogotamiciudad.com, recuperado el 28 de junio de 2013

2.3 REFERENTE CONCEPTUAL

Para el abordaje de los topico del trabajo de grado, es necesario conocer los conceptos que se
relacionan directamente con el objeto de investigacion, por medio de ellos y desde diversos
autores se identificaran las teorias planteadas, que permitieron obtener mayor claridad frente al
tema y sustentar tedricamente los resultados, andlisis y conclusiones de la investigacion. El
referente conceptual fue el punto de partida del proyecto de investigacion, debido a que por
medio de estos conceptos se realizaron un mirada tedrica frente a lo que se reconoce en la
cotidianidad y realidad de los sujetos, es decir, relaciones de la cuidadora con sus redes

primarias y secundarias en las practicas de cuidado a un adulto mayor.
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A partir de lo anterior se plantd cinco ejes tematicos fundamentales, los cuales traen consigo
diversos temas que atraviesan la definicién y comprension de cada uno, se establece el concepto
de vejez y envejecimiento como el primer concepto, segundo la Familia, teniendo en cuenta que
es nucleo principal en donde las cuidadoras y los adultos mayores estan inmersos, al igual que es
la linea de investigaciéon de la Universidad de la Salle en la cual esta inscrito este proyecto,
definiendo aspectos como la cuestidn social donde estan inmersas las familias, las dinamicas y el
ciclo vital familiar. El tercer concepto el cuidado, que describe lo que es cuidar y las practicas
que se llevan en la cotidianidad con un adulto mayor; el cuarto el concepto género, debido a que
el rol de cuidador familiar esta relacionado con las mujeres dentro del contexto familiar y quinto
el concepto de redes que permitié conocer la situacion de las cuidadoras de adultos mayores de
forma integral, definiendo los aspectos mas importantes frente a las redes primarias y

secundarias, sus funciones y relaciones.

2.3.1 Concepto de Vejez y Envejecimiento

Para definir lo que tiene que ver con vejez y envejecimiento es importante identificar que la
vejez es la ultima etapa del ciclo vital de la persona comprendida desde los 60 afios hasta la
muerte, por lo anterior resulta relevante tener en cuenta, los planteamientos de Birren y Renner

(1977) quienes hacen una diferenciacion entre los diferentes significados de la edad.

e “Edad cronoldgica: se refiere al nimero de afios que han transcurrido desde el
nacimiento de una persona.

e Edad biologica: es una estimacion del lugar en que una persona se encuentra respecto a
su potencial de vida; este concepto se relaciona, pues, con la salud bioldgica, y no tanto
con la edad cronoldgica.

e Edad psicoldgica: tiene que ver con la capacidad de adaptacion que una persona tiene,

es decir, con sus posibilidades para hacer frente a las demandas del entorno.

64



e Edad funcional: integra los conceptos de edad biolégica y edad psicolégica, y se refiere
a la capacidad de autonomia e independencia.
e Edad social: tiene que ver con los roles y las expectativas sociales asociados a

’

determinadas edades.’

Lo anterior permite identificar las diferentes concepciones de edad que tiene una persona en
cualquiera de las etapas de su ciclo vital, especificamente en la vejez, los procesos de adaptacion
y calidad de vida se encuentran vinculados al afrontamiento del medio, de la realidad inmediata y
de las adversidades que trae consigo; dicho proceso de adaptacion resulta completamente
necesario siempre que hayan situaciones nuevas como por ejemplo rupturas familiares o

abandono del hogar por parte de los hijos.

Entonces, la vejez o el proceso de envejecimiento es una realidad psicosocial que no es “estdtica
0 inmdvil, sino devenir, con historia, cambios y también crisis, a menudo dependientes de
acontecimientos externos o ajenos a la accién del sujeto, pero una historia que, entretanto y en

medida creciente, ha sido hecha, fraguada por la propia persona a través de sus acciones”.

Por otro lado, es pertinente tener en cuenta la definicion de envejecimiento que establece la
Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez (2007) es “el conjunto de transformaciones
y 0 cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida: es la consecuencia de la accion
del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios son bioquimicos, fisioldgicos, morfolégicos,

sociales, sicologicos y funcionales”.

Por otro lado en la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez (2010) donde “se
asocia comunmente al proceso biolégico que experimenta una persona cuando avanza su edad;

sin embargo, tiene que ver, no solo con la evolucion cronoldgica, sino también con fenébmenos
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de naturaleza biosiquica y social” (Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez
2010- 2025, p. 23).

Ademas se entiende por vejez “como el ultimo de los momentos del ciclo de la vida que
comienza alrededor de los 60 arios y termina con la muerte”. De igual forma, el Ministerio de
Proteccidn Social presenta un concepto en donde “Se considera personas mayores a mujeres y
hombres que tienen 60 afios 0 mas (0 mayores de 50 afios si son poblaciones de riesgo, por
ejemplo indigentes o indigenas”. Por otro lado, la Ley 1251 del afio 2008 del congreso de la
republica define Vejez como el “Ciclo vital de la persona, con ciertas caracteristicas propias,
que se produce por el paso del tiempo en el individuo™ y al adulto mayor como “aquella persona

)

que cuenta con sesenta (60) arios de edad o mas.’

Por tanto, se hace necesario conocer como es la dinamica familiar de las cuidadoras de adulto
mayor para conocer las relaciones de ellas con sus redes primarias y secundarias en las practicas
de cuidado a un adulto mayor, aspectos que nos permiten identificar las interacciones de los
miembros de la familia y las forma como ellos se adaptan a los cambios que surgen cuando una
persona de su contexto familiar empieza a demandar cuidados, consecuencias del deterioro fisico
y cognitivo que con el tiempo va presentando los adultos mayores, y a la vez conocer como estas

cuidadoras se relacionan con sus redes sociales.

2.3.2 Dinamica familiar

Dentro del término de dinamica familiar, es necesario realizar un trabajo minucioso acerca de los
conceptos que la caracterizan; tales como familia, estructuras, funciones, relaciones familiares al

interior del sistema familiar y el ciclo vital en el que se encuentran.
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La familia es un sistema, ‘“en la medida en que estd constituida por una red de
relaciones; es natural, por que corresponde a necesidades bioldgicas y psicoldgicas
inherentes a la supervivencia humana; y tiene caracteristicas propias, en cuanto a que
no hay ninguna otra instancia social que hasta ahora haya logrado reemplazarla como
fuente de satisfaccion de las necesidades psicoafectivas tempranas de todo ser
humano”. (Hernandez. 1997).

Segun Hernandez (1997) define la familia desde cuatro perspectivas fundamentales:

e La familia como una institucion social: la familia es una serie de abstracciones de la
conducta, un sistema de normas que tienen el caracter de reglas de comportamiento para
sus miembros, estas se organizan en patrones particulares para cada tipo de institucién
segun el area de vida de la cual se ocupe. Asi, que la familia tiene el deber de garantizar

su cumplimiento.

e La familia como grupo: Es un conjunto de personas que interacttan en la vida cotidiana

para preservar su supervivencia.

e La familia como construccién cultural: Constituida por valores sociales, tradicionales,
religiosos y politicos, puestos en accion y establecidas por el medio cultural y sus

miembros en interaccién con los otros.

e La familia como conjunto de relaciones emocionales: Es una forma de vida en comun
constituida para satisfacer las necesidades emocionales de los miembros a través de la
interaccién; el afecto, el odio, la complacencia y todos los demas sentimientos
promueven un ambiente dentro del cual los individuos viven procesos que determinaran

su estilo de interaccién en otros contextos.
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En Colombia la caracterizacion de las familias se desprende de la cultura tradicional donde se
concibe a la familia desde una tipologia nuclear o monogamia, a través de los tiempos las
sociedades han atravesado por fuertes cambios, especialmente en la familia, lo cual impide que
hoy por hoy se conozca un solo modelo familiar a seguir, en la actualidad se evidencia nuevas
formas de union y organizacion familiar, lo cual da cuenta de la transformacion en las sociedades
actuales, lo que pone en tela de juicio los avances o cambios que se han sufrido, pues por un lado
vemos una sociedad innovadora y moderna y por otro; se evidencian grandes rupturas en el

sistema familiar y el surgimiento de nuevas tipologias de familia y formas de convivir.

Por tanto es relevante retomar el tema, la importancia de la familia y el lugar que ocupa
actualmente el adulto mayor dentro de su sistema, el manejo de sus dindmicas y su contexto

socio familiar.

Por otro lado cabe resaltar la parte funcional, la cual seguira articulada a la dinamica familiar
como caracteristica principal. Desde esta estructura funcional podemos encontrar que: La
comunicacion es el fundamento de toda la vida social. Si se suprimen un grupo social todo el
intercambio de signos orales o escritos, el grupo como tal dejara de existir. Desde el nacimiento
hasta su muerte, el individuo establecera intercambios. Se trata de una actividad compartida que
necesariamente pone en contacto a dos o mas personas. Por otro lado la interaccion y
comunicacion sirven como canales que permiten estudiar el grado de cohesion y adaptabilidad de

los diferentes integrantes a su sistema familiar. (Quintero, 2001, p.100).

Para Quintero (1997, p. 34) refiere tres conceptos para caracterizar la parte funcional de la

dindmica familiar:

Cohesion: Es un proceso de funcionamiento, donde se mide el grado de separacién y/o conexion
de un individuo, el vinculo emocional y las cohesiones con sistema familiar donde se tienen

conceptos tales como: la desvinculacion, separacion, conexién o enmarafiamiento.
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Adaptabilidad: En este se analiza el grado de flexibilidad y aptitud para el cambio, la rapidez y

estilos de negociacion en relacion con los limites del sistema familiar.

Comunicacion: se analiza el grado y forma de comunicarse entre los distintos miembros, se

considera como una dimensién facilitadora:

Comunicacion asertiva: la cual conduce a los individuos a compartir sus necesidades y

preferencias.

Comunicacion No Asertiva: esta reduce al minimo la capacidad de expresion de sentimientos y

emociones de los integrantes del sistema familiar.

Segin Quintero, (1997, p. 19.) la tipologia familiar hace referencia a unas

estructuras

determinadas que permiten identificar los integrantes de una familia segin sus lazos de filiacion,

parentesco, afinidad y afecto, entre las tradicionales se encuentran:

2.3.2.1 Cuadro 13. Tipologias de familia

Tipologias tradicionales

Nuevos tipos de familias

Familia nuclear: Conformada por dos
generaciones, padres e hijos; unidos por lazos
de consanguineidad conviven bajo el mismo
techo y por consiguiente desarrollan
sentimientos mas profundos de afecto,
intimidad e identificacion. Su estructura 'y
funcionamiento la hacen mas propia de las
zonas urbanas; planteandose también como
una familia occidental o la pertinente a la

sociedad industrial.

Familia extensa o conjunta: Esta integrada

por una pareja cony sin hijos y por otros

Familia simultanea: Antes denominada
superpuesta o reconstituida; esta integrada
por una pareja donde uno de ellos 0 ambos,

vienen de tener otras parejas y de haber

disuelto su vinculo marital. En la nueva
familia es frecuente que los hijos sean de
diferentes padres o madres; siendo mayor el
numero de hijos que en las familias nuclear o
mono parental. Por lo general, la segunda
union y las siguientes son de hecho,
contribuyendo esto al fendmeno de la

nupcialidad reincidente.
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miembros como sus parientes consanguineos
ascendentes, descendentes y/o colaterales;
recoge varias generaciones que comparten

habitacion y funciones.

Familia ampliada: Modalidad derivada de la
anterior, en tanto permite la presencia de
miembros no consanguineos o convivientes
afines, tales como vecinos, paisanos,
compadres, ahijados. Comparten la vivienda y
eventualmente otras funciones de forma
temporal o definitiva; estan ubicadas en el
campo o barrios periféricos de las ciudades,
caracterizandose por estrechos lazos de

solidaridad y apoyo mutuo.

Familia con un solo progenitor,
monoparentales o uni-personales: Ocurre
cuando en los casos de separacion, abandono,

divorcio, muerte o ausencia por motivos
forzosos (trabajo, carcel, etc.) de uno de los
padres se hace cargo de los hijos y conviven;
la relacion de pareja que esto supone varia
desde la cohabitacion en fluctuaciones
temporales, hasta vinculos volatiles, una
modalidad en ascenso son los progenitores
solteros, que hasta hace poco tiempo era
exclusiva de las mujeres, pero que ahora
tiende a ser asumido por los hombres de
manera voluntaria e individual. En dicho caso,
no se tiene un nexo erotico-afectivo
consistente, ya que los hijos llegan sin
cohabitar la pareja.

Familia homosexual: Se registra como una
tendencia universal la emergenciay
reconocimiento de esta organizacion familiar,
que supone una relacion estable entre dos
personas del mismo sexo. Los hijos llegan por
intercambios heterosexuales de uno o ambos
miembros de la pareja, por adopcion y/o

procreacion asistida.

De acuerdo con lo mencionado la estructura familiar es la organizacion de las relaciones, los

patrones y las reglas que rigen la vida grupal, lo que se evidencia en los diversos subsistemas que

componen la familia. La estructura de la familia se contribuye en la repeticion de las pautas
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transaccionales que operan a lo largo de su evolucién. Lo que permite afirmar que la estructura
familiar no es visible, ni observable fenomenologicamente como tal”. (Quintero, 1997, p.43).

Por otro lado se encuentran las relaciones y funciones entre los integrantes, la forma de
comunicarse, los limites, las reglas, el trato y la retroalimentacion de la informacién entre los
mismos; los cuales son trasmitidos de generacion en generacion y constituidas al interior de los
sistemas familiares, lo que permite adquirir una identidad familiar de acuerdo a
comportamientos, creencias, valores, formas de vida y relaciones sociales lo que determinaran

los comportamientos de los sujetos en la sociedad.

2.3.2.2 Reglas y normas

v/ Segln Sanchez, (2007, p. 118.) las normas son valoradas como esenciales en las
interacciones sociales, puesto que estas definen limites y pardmetros de comportamiento
dentro del sistema familiar como fuera de él, dentro de las reglas méas destacadas en el
sistema familiar se encuentra el poder y control frente a los nifios, las labores domeésticas,

entre otras.

v' Para Quintero (1997, p. 128.) las reglas familiares son pautas que guian el
comportamiento de sus integrantes de manera inconsciente, manteniendo la homeostasis
familiar y utilizandola como proceso de retroalimentacion, en el momento en que se
presentan fuertes cambios de uno de sus integrantes y estos no son aceptado por los
demas; en cuanto a las normas se entiende como parte de los procesos sociales que

expresan valores.
2.3.2.3 Limites
Segun Quintero, (1997. p. 41.), Las relaciones que maneja el sistema familiar con sus integrantes

y con la sociedad dependen de un conjunto de reglas y de la manera en que se establecen los

limites entre el individuo, su sistema familiar y el medio social.
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Los limites de un sistema estan constituidos por las reglas que definen quienes participan y de
qué manera, la funcion de estos consiste en proteger la diferenciacion de los subsistemas
familiares.

A continuacion se presentan los diferentes tipos de limites expuestos por la autora:

e Cuadro 14. Tipos de limites

Tipos de limites

Limites Claros

Permite a los integrantes de los diferentes subsistemas el desarrollo pleno de sus funciones sin
ser interferidas, sus limites son claros, definidos, flexibles y permeables permitiendo la funcién
de socializacion y comunicacion con los demas integrantes del subsistema y los otros.

Limites Difusos

Caracteriza a las familias aglutinadas, donde se evidencia excesiva fusion entre las personas o
subsistemas, invadiéndose permanentemente el espacio, impidiendo el desarrollo de la
autonomia y la independencia.

Limites Rigidos

En este caso, los integrantes manejan baja comunicacion y contagio emocional entre los
diferentes subsistemas, poseen un desproporcionado sentido de independencia y carecen de
sentimientos de lealtad y pertenencia cuando requieren ayuda mutua; conformandose familias
desligadas, en las cuales se puede funcionar en forma autdbnoma, y se toleran una amplia gama

de variaciones individuales entre sus integrantes.

2.3.2.4 Alianzasy coaliciones en el sistema familiar

Las alianzas hacen referencia a la union estratégica de dos o mas integrantes de la familia y
permiten asignar las funciones a los integrantes del grupo familiar; asi, sus responsabilidades se

asumen como apoyo mutuo y permiten compartir con el otro.
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Las coaliciones, se observan cuando las alianzas perjudican a un miembro de la familia de
manera frontal, es decir, la unién de dos integrantes contra un tercero divide a la triada en dos

comparieros y un oponente.

Las alianzas no resueltas generan crisis dentro de las familias, las cuales no estan mediadas o
definidas por las uniones que se hacen, sino que existen multiples factores que pueden hacer que
las familias pasen por una crisis “Las crisis son entendidas como resultado de la confluencia de
factores que presionan, por lo general, un cambio en la familia o son también producto de los
mismo cambios no completamente comprendidos o asumidos”. (Diaz, 2012, p.56) Es decir que
los procesos de crisis surgen en todo tipo de familias en algunas son mas notorios y pueden
extenderse por largo tiempo al no ser resueltos, por ello es importante que las familias cuenten
con una buena adaptabilidad, lo cual permitird que ante las crisis creen estrategias y afronten
los nuevos cambios, los cuales resultan ser parte de un proceso normal del ciclo vital y la

dindmica de las familias.

“Existen las crisis vitales y las crisis circunstanciales; las primeras hacen relacion a las
situaciones de tension que se crean con el ciclo vital de la familia: nacimientos, etapas de
desarrollo de hijos e hijas, ingreso al jardin, colegio, universidad, muertes, jubilaciones,
entre otros. Y las crisis circunstanciales son las creadas por eventos que se producen en
situaciones especificas como la separacion, el abandono, un nuevo trabajo o la pérdida de

trabajo0, entre otros. (Diaz, 2012, p.56).

Este tipo de sucesos dentro de las familias generan un grado de tension, ya sea por no poder
darle solucion a la crisis o por la falta de adaptacién a la misma, sin embargo, es necesario que
en estos casos las familias identifiquen sus recursos los utilicen y fortalezcan, permitiendo a las

familias generar sus propias herramientas para afrontar su realidad.
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Las tensiones en el nlcleo familiar generan crisis, es necesario reconocer que las familias
durante su proceso de evolucion y fases del ciclo vital individual o familiar transcurren por una
serie de crisis, las cuales pueden generar cambios dentro de la estructura, dindmica y evolucion

de estas, existen cuatro tipos de crisis segun lo establece Velasquez, 1997:

Crisis _de desajuste o desgracias inesperadas: Corresponde a la presencia de eventos

traumaticos, improvistos que afectan subitamente al sistema familiar. Las desgracias
inesperadas tienen tanta posibilidad de ocurrir en familias sanas como en aquellas que sufren
todo tipo de disfunciones. No obstante, los problemas ordinarios y la nueva crisis pueden

confundirse.

Crisis de desvalimiento: Ocurre en familias en las que uno o més de sus miembros son

disfuncionales y dependientes. EI miembro funcionalmente dependiente mantiene amarradas
a las familias con sus exigencias de cuidado y atencion, papel que por lo general cumple los
nifios ancianos e invalidos. La crisis de desvalimiento mas grave tiene lugar cuando la ayuda
que se necesita es muy especializada o dificil de reemplazar y en los casos en que la
incapacidad fisica o metal es reciente y ain no ha sido del todo aceptada. Involucra también
a aquellos que dependen en lo econdmico de personas ajenas al hogar y a los usuarios de

instituciones de beneficencia estatal, no gubernamental o particular.

Crisis estructural: Son aquellas crisis concurrentes en las que se exacerban de manera

regular determinadas fuerzas dentro de la familia. Aunque éstas sean tensiones extrinsecas,
la crisis es en esencia una exacerbacién de una pauta intrinseca. Puede no haber tensién
externa perceptible; estas familias, de vez en cuando, como respuesta a fuerzas misteriosas,
repiten la vieja crisis familiar. Casi todas los sistemas familiares con una estructura

disfuncional padecen crisis de este tipo.
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Crisis vital, o de maduracion, o de desarrollo: Son universales y por lo tanto previsibles,

normales, superables, y no pueden prevenirse. Pueden representar cambios permanentes en
el status y funcion de los miembros de las familias y no solo fases temporarias. Pueden surgir
a raiz de factores biol6gicos y sociales, mas que de la estructura familiar. Comprenden las
etapas propias del ciclo vital familiar: formacion de la pareja, nacimiento o llegada de los
hijos, escolaridad adolescencia, independencia de los hijos, periodo medio y terminal de las
familias. Siendo las mas vulnerables el nacimiento de los hijos (desde el primogénito hasta el

menor), su adolescenciay su egreso de la familia. (Velasquez, 1997).

2.3.2.5 Ciclo vital familiar

Es relevante Retomar la importancia de la historia o el ciclo vital por la cual transita la familia, el
cual estd conformando por diferentes etapas donde cada uno de los integrantes transita por un
proceso evolutivo que se ve enmarcado por periodos de estabilidad y otros de agudas crisis; lo
que conlleva a procesos de ajustes estructurales necesarios; este proceso evolutivo familiar
permite conocer y analizar la etapa en la cual se encuentra la familia desde la conformacion de

la pareja hasta la familia anciana o conocido también como nido vacio.

Etapas del ciclo de vida familiar

Segun Quintero (1997, p.46), citando a Carter y McGoldrick (1980) y Olson (1983) a

continuacion se enuncian las siguientes etapas del ciclo de vida familiar.

e Conformacién de la pareja (sin hijos)

v" Formacion del sistema marital.

v Ajustes en las relaciones con la familia extensa y los amigos para incluir al cnyuge.
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Familia con hijos pequefios (hijo mayor de 0 a 5 afios)
v’ Ajuste marital para abrir espacio a los hijos.
v Asuncidn de los roles parentales.

v Ajustes en las relaciones con la familia extensa para incluir los roles de padre y abuelos.

Familia con escolares (hijo mayor de 6 a 12 afios)
v' Ajuste de normas internas de diferenciacion de la familia.

v" Fortalecimiento de la identidad familiar.

Familia con adolescentes (hijo mayor de 13 a 18 afios)

v' Cambios en la relacién parental para permitir la movilidad del adolescente dentro y fuera
del sistema.

v Re-enfoque de la vida marital y de la vida personal de los padres.

v/ Cambios ocasionados por dificultades de la generacion de los abuelos.

Salida de los hijos del hogar (hijo mayor de 19 a 30 afios)

Aceptacion, de los multiples ingresos y salidas de los integrantes. Esta etapa es donde se
presentan mas rupturas conyugales, en razon de que la pareja tiende a descuidar sus
funciones maritales para atender los compromisos parentofiliales; los hijos abandonan el
hogar se independizan econdmicamente y propugnan por la creacion de nuevos sistemas

familiares.
v Renegociacion del sistema marital como diada.
v’ Desarrollo de la relacion adulto-adulto entre padres e hijos.
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v’ Ajustes para incluir a la familia politica.

e Familia anciana o nido vacio.

El sistema se abre a otros integrantes, lo que amplia la red racional, pero al mismo tiempo

conlleva a dificultades que pueden obstaculizar el desarrollo natural de todos los subsistemas.

La pareja busca alternativas de convivencia una vez hayan cumplido el ciclo de la familia, se
vuelven dependientes y generalmente un miembro de la pareja ya ha muerto, cambiando la

estructura familiar con dificultad para la totalidad.

Orden requerido para el progreso del desarrollo.

v Adaptacién a la viudez.

v Ajuste a nuevas alternativas de convivencia.

La categoria evolutiva permite analizar la capacidad que tiene el sistema familiar para afrontar
los cambios y desequilibrios que transcurren durante las etapas del ciclo vital y los procesos de
transicion de una a otra, lo que permite que el sistema familiar ponga a prueba sus recursos y las
capacidades para hacer ajustes y finalmente adaptarse, para componer y asi conseguir el estatus

quo, adquiriendo fortalezas que permitan afrontar lo inesperado.

Finalmente se vio pertinente retomar la tltima etapa del ciclo vital familiar denominada “familia
anciana o nido vacio”, debido a que los sistemas familiares con los que se llevo a cabo el

trabajo investigativo se caracterizan por encontrarse en esta etapa.
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2.3. 3 Cuidado

Frente a la bibliografia encontrada sobre tema de los cuidadores familiares, se puede conocer
que la mayoria de las familias hay una persona la cual asume la mayor parte de las
responsabilidades de cuidado y al analizar estos estudios se ha encontrado que la mayor parte de
los cuidadores familiares que afrontan la situacién de cuidado de una persona mayor tiene que
hacerse a la idea de que una persona querida necesita de su cuidado y supervision y que debe
dedicar gran cantidad de su tiempo y esfuerzo a esta nueva actividad. El cuidado destaca la
importancia de la presencia constante, por tanto, es una actividad dinamica, reflexiva y
deliberada, basada en la interaccion humana, que comprende sentimientos, disposicion para

responder, presencia, reciprocidad y el compromiso de proveer el bienestar del otro.

Por tanto, Fedriani (2004) Debido a la fragilidad asociada a la condicion de ser humano, todos
estamos expuestos a necesitar en un momento dado una ayuda para poder desarrollar actividades
tan béasicas como vestirse, andar, asearse, comer, etc. Esta necesidad de ayuda se denomina

dependencia y a las personas que la demandan dependientes. (Fedriani, 2004, p. 7).

Las causas que conducen a la dependencia pueden ser muchas y variadas. En el caso de las
personas mayores el deterioro psiquico (demencia senil, Alzheimer, enfermedades neurologicas,
pérdidas de memoria), las limitaciones fisicas (enfermedades reumaticas, Parkinson,
traumatismos), los problemas sensoriales (ceguera, sordera, etc.), asi como los problemas de
salud, cronicos y temporales, son los causantes mas comunes de la dependencia. . (Fedriani,
2004, p. 7).

La gran mayoria de las personas dependientes reciben la ayuda en sus propios hogares, estando a
cargo de sus familiares, cominmente llamados cuidadores, prestando éstos la atencion

permanente e intensiva que precisan.
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Fedriani (2004) La mayoria de las personas que cuidan a sus familiares estan de acuerdo en que
se trata de un deber moral que no debe ser eludido y que existe una responsabilidad social y
familiar, unas normas sociales, que deben ser respetadas. Sin embargo, no es ésta la unica razon
que puede llevar a las personas a cuidar a sus familiares. Las personas cuidadoras sefialan otros
motivos para prestar cuidados: Por motivacion altruista, es decir, para mantener el bienestar de
la persona cuidada porque se entienden y comparten sus necesidades; Por reciprocidad, ya que
antes la persona cuidada les cuidd a ellos; Por la gratitud y estima que les muestra la persona
cuidada; Por sentimientos de culpa del pasado: algunas personas cuidadoras se toman el
cuidado como una forma de redimirse, de superar sentimientos de culpa creados por situaciones
del pasado; Para evitar la censura de la familia, amigos, conocidos, etc., en el caso de que no se
cuidara el familiar en casa y Para obtener la aprobacion social de la familia, amigos, conocidos

y de la sociedad en general por prestar cuidados.( Fedriani,2004, p. 10).

La organizacion Zaintzea (2012) la mayoria de las familias es una Gnica persona la que asume la
mayor parte de la responsabilidad de los cuidados. La mayor parte de estas personas son mujeres,
esposas, hijas y nueras encontrandose en un rango de edad entre los 45 y 65 afios, y las
principales razones de que la mayoria de las personas que cuidan sean mujeres es que, a traves de
la educacidn recibida y los mensajes que transmite la sociedad, se favorece la concepcion de que
la mujer estd mejor preparada que el hombre para el cuidado. Estas cuidadoras en la mayorias de
los casos comparten el domicilié con la personas cuidada, no existe una ocupacion laboral
remunerada de la cuidadora, prestan ayuda diaria a su familiar mayor, gran parte no recibe
ayuda de otras personas; la rotacién familiar o sustitucion de la cuidadora por otro miembros de
la familia es moderadamente baja y una gran parte de ellas comparten la labor del cuidado con
otros roles familiares como cuidar de sus hijos/ as.

Por consiguiente para Delgado y Mavarez (2008). El cuidador es un familiar, y pocas veces esta
realmente preparado para afrontar la responsabilidad y dificultad asociada a la situacion de
cuidar a una persona mayor dependiente, el cual implica multiples tareas y grandes dosis de
tiempo, caracteristicas que hacen imposible que dicha situacion sea asumida por solo una

persona, por las altas repercusiones, como la disminucion de la calidad de vida del cuidador,
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estrés y una alta necesidad de también recibir algun tipo de atencion. (Delgado & Mavarez, 2008,
p. 2).

Ademas, la experiencia de cuidado esta influenciada por el tipo de relacion que mantenian el
cuidador y la persona cuidada. Por tanto, la organizacion Zaintzea explica que la experiencia de
cuidado varia mucho en funcion del parentesco por ejemplo cuando la esposa o el esposo como
cuidadores, situacion que resulta dificil y exige una constante adaptacion, por ejemplo para
alguno de los conyugues le resulta mas facil recibir ayuda de su comparfiero sentimental que la
ayuda de familiares, amigos, vecinos o instituciones, en la medida que se ve como una
obligacion transmitida de generacion en generacién, asi como una muestra de carifio por los afios
de convivencia juntos. Pero cuando es la mujer la que cuida a su conyugue, esta se resiste a
buscar o recibir ayuda de otros familiares, a menudo acaba cuidando y sobrecargandose de
trabajo mas que lo que su salud y condiciones se lo permiten al no aceptar ayuda de otros.

Otro caso lo encontramos en las hijas como cuidadoras, por el cual, existe un vinculo familiar
con el adulto mayor que favorece la disposicion de cuidado, representando un fuerte impacto
emocional, darse cuenta que el padre o la madre o ambos ya no pueden valerse por si mismos,
este impacto se ve afectado por el fendmeno de la inversion de roles, en cuanto que el papel de
cuidadora que se asigna al hecho de ser padre o madre deja paso al papel de persona que necesita
ser cuidada, por tanto, el papel de hija o hijo como alguien que es cuidado es sustituido por un
papel de cuidador o cuidadora , por consiguiente, les resulta muy dificil aceptar la situacién de
cuidar a sus padres, aspecto que implica algo imprevisto que puede impedirles realizar algunas

de las actividades que pensaban llevar a cabo en un futuro inmediato.

Es decir, que las hijas solteras, la hija favorita, la que tenga menos carga familiar o de trabajo, la
que vive mas cerca, la unica mujer entre los hermanos o el hijo favorito suelen ser las personas
sobre las que recae la responsabilidad de cuidado de sus padres. En otras palabras estos hijos o

hijas no trabajan ni pueden pensar en buscar un trabajo. Otros se ven obligados a reducir su
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jornada laboral. En los casos méas extremos, se ven obligados a abandonar el trabajo por su

situacion de cuidador.

Lo expuesto anterior tomado de la organizacién Zaintzea, da cuenta como estas personas que
asumen su rol como cuidadores familiares deben posponer sus propias necesidades individuales,
familiares y sociales por dedicarse al cuidado de su familiar adulto mayor, reflejando que sus
necesidades se solventan solo frente a las necesidades de cuidado que deben suministrarse a esa
persona que requiere de cuidado olvidando que ellas, también deben atender sus propias
necesidades.

No se puede dejar de lado que la situacion de cuidado varia con el tiempo, teniendo en cuenta la
funcién de la causa y el grado de dependencia que presenta el familiar. Es decir que una
experiencia prolongada de cuidado exige reorganizar la vida familiar, laboral y social en funcion
de las tareas que implican cuidar, estas posibles consecuencias se dan en las relaciones
familiares, porque pueden presentarse conflictos por desacuerdos en la atencion e implicacion de
los familiares en el cuidado del adulto mayor, del mismo modo, presentarse cambios
emocionales, por el cual, las cuidadoras estan expuestas a emociones y sentimientos, que pueden
ser sentimiento de satisfaccion por contribuir al bienestar de su ser querido, pero también,
frecuentemente negativos, como sensaciones de impotencia, sentimientos de culpabilidad,

rechazo, soledad, preocupacion o tristeza.

También se dan cambios sobre la salud, porque el cuidado prolongado a un familiar termina
afectando la salud de las cuidadoras, estas personas se encuentran cansada y tienen la sensacion
de que su salud ha empeorado, otros aspectos que son consecuencias del cuidado son la parte
laboral, que suele experimentar conflictos entre las tareas de cuidado y las obligaciones
laborales, la sensacion de estar incumpliendo en el trabajo y en el cuidado de su familiar,
situacion que los lleva a abandonar su parte laboral por suplir las necesidades que tiene el adulto

mayor. El siguiente aspecto es las dificultades econdmicas, es decir, que disminuyen los ingresos

81



al reducir la dedicacion laboral, pero sus gastos aumentan porque son derivados del cuidado al
adulto mayor y por ultimo la disminucion de las actividades de ocio, pues al tener a cargo el
cuidado de un adulto mayor, provoca una disminucion del nimero de actividades sociales y de

ocio que anteriormente realizaba, lo que puede producir sentimientos de aislamiento y soledad.

2.3.3.1 La Reorganizacién en la Provision de Cuidados

Martin (2008) En su articulo llamado los cuidados y las mujeres en las familias en su capitulo
tres la reorganizacion en la provision del cuidado refiere que, los cuidados se estan
reestructurando en muchos y por diferentes motivos, algunos apuntados mas arriba, en todos los
ambitos: Familia, Estado, Mercado y Sociedad Civil. Mujeres que, aun estan pretendiendo
hacerse cargo del cuidado de los mayores en su familia, tienen que hacer equilibrios con una
sobrecarga dificilmente asumible, lo que les genera enormes costes personales y profesionales.
(Torns, 2005) y esto es especialmente importante en la denominada generacion pinza, es decir,
aquellas mujeres que cuidan de sus padres y también tienen criaturas a las que atender (Attias-
Donfut et al, 2003).

Este escenario se complica enormemente si ademas estas mujeres trabajan fuera del hogar, y
sufren por ello las consecuencias de la doble presencia y las escisiones que implica. El reparto de
cuidados en las familias no se esta reorganizando entre hombres y mujeres, como se propone
desde el ideal de corresponsabilidad (Murillo, 1995, p.140) sino entre generaciones de mujeres.
De hecho, el reparto equitativo de cuidados entre hombres y mujeres es poco frecuente, aun

cuando se trata de un modelo cada vez mas aceptado en nuestro pais.

A grandes rasgos se estd perfilando un doble proceso: por un lado, se abren nuevas
oportunidades laborales para muchas mujeres dentro y fuera de los hogares; por otro lado, se
reparten los cuidados entre mujeres de diferentes generaciones. Dichas redes, generalmente,

estan integradas por otras mujeres, muchas veces de su propia familia (Tobio, 2001, 2005;
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Fernandez Corddn y Tobio, 2006), otras veces eslabon en cadenas globales de cuidados que cada
vez mas atraviesan fronteras (Hochschild, 2001). Por tanto, son las mujeres, dentro y fuera de las
familias, las que mayoritariamente se ocupan de dar respuesta a las necesidades de cuidados, de
organizar su provision a través de recursos publicos o bien recurrir al mercado, contratando
servicios de otras mujeres (Caixeta et al, 2004; Solé y Parella, 2004; Suarez, 2004). De esta

forma, los nuevos problemas se arreglan, como antafio, entre mujeres. (Tobio, 2001).

Segun la reorganizacion del cuidado esta ligado al género femenino pero se debe de tener en
cuenta a lo anterior que el sexo femenino también significa una serie de prescripciones
normativas y de asignacion de espacios sociales distribuidos histéricamente en funcién de la
capacidad de las mujeres para articularse como un sujeto social y colectivo en los ambitos
familiares, sociales y de mercado, pero también se evidencia que las mujeres aun en dia tienen a
cargo el cuidado del hogar y la distribucion de actividades en este, entre hombres y mujeres,
junto con la limitacion de los sistemas de proteccion, de asignacion de tareas dentro del grupo
familiar por eso es necesario hablar sobre la familia, los roles, limites, cohesion y relaciones

familiares, al igual que sus redes sociales las cuales pueden fortalecer al nicleo familiar.

2.3.3.2 El arte del cuidado

Para las investigadoras fue importante el arte del cuidado dentro del proceso de investigacién lo
cual establecié el rol de la mujer en el proceso de cuidar a un adulto mayor, se tuvo en cuenta
primeramente que el adulto mayor debia tener una vida digna y sana, conformada por la
promocion, prevencion y atencion de parte del Estado, la sociedad y desde su familia, quienes
estan encargados de velar, proteger, entregar afecto, seguridad, reconocimiento, espiritualidad y

amor a los integrantes del sistema familiar.
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La familia tiene un papel importante para el cuidado de los y las adultas mayores el cual significa
una interaccién humana de caracter interpersonal, intencional, Unico, que se sucede en un
contexto sociocultural, tiene un fin determinado y que refuerza o reafirma la dignidad humana.
Es decir; es un proceso intersubjetivo y simétrico, en el cual ambos, quien es cuidado y su
cuidador, establecen una relacion de doble via que parte del reconocimiento del otro como ser
humano pero diferente, e implica ‘estar con’ la persona (s) a quien (es) se cuida. Es esto lo que

hace del cuidado una experiencia energizante y de mutuo beneficio. (Leininger, 2002, p. 11).

Asi se tendria en cuenta que cuidar a un adulto mayor implica un proceso simétrico del cual
buscan un beneficio humano, puede ser una de las experiencias mas conmovedoras y
satisfactorias, cuidar a otra persona puede desarrollar habilidades, cualidades y aptitudes

estableciendo y fortaleciendo una relacion mas proxima con otros familiares.

Para hablar de cuidado se debe de tener en cuenta varias perspectivas, donde se evidencia

primero el cuidado desde la parte economicay la responsabilidad del cuidado.

Desde la parte econdmica se tendra en cuenta a Salvador (2007) “la cual la define como:
Trabajo realizado, primordialmente en la esfera doméstica, para el cuidado de las personas que se
complementa con trabajo asalariado en el hogar, trabajo asalariado en los servicios publicos y
privados y trabajo social voluntario. Existe, por lo tanto, una esfera de esa economia del cuidado
que es remunerada y otra que es no remunerada. El trabajo no remunerado desarrollado en el
ambito familiar es el nicleo de ese proceso de reproduccidn social sobre el cual recae la

responsabilidad final de armonizar las demas formas de trabajo y/o absorber sus insuficiencias”

(Salvador, 2007, p.6).

En cuanto a la anterior definicion se puede ver que en los diferentes contextos el cuidado puede
ser visto como una remuneracion econdémica, en las familias al cuidar un adulto mayor quedaria
una responsabilidad afectiva y en otros casos economicas en cuanto a la responsabilidad del

cuidado de una persona Salvador (2007) considera responsable del cuidado a la persona que
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dedica la mayor cantidad de tiempo a la realizacién, organizacion y distribucién de las tareas en

el hogar.

Se habla que el cuidado esta relacionado por parte de la figura femenina donde se plantea que es
la principal cuidadora dentro de la familia, se manifiesta desde una esfera domestica donde parte
del rol de la mujer es la responsable de las actividades realizadas en el hogar.

Segun England (2002) Refiere que desde el punto de vista de los individuos, el cuidado recae
principalmente en las mujeres, tanto en el dmbito publico como el privado. La evidencia
empirica ha sefialado la feminizacion del trabajo del cuidado en la esfera pablica, ademas de que
estas ocupaciones experimentan una penalizacion salarial respecto a otras ocupaciones

catalogadas también como servicios personales.

El trabajo del cuidado en las mujeres dentro del &mbito familiar tiene sus raices en la época de la
revolucion industrial y en el subsecuente Estado de Bienestar. Dentro de la familia a las mujeres,
ya sean esposa, madres, hijas, hermanas, nueras, abuelas u otra relacion de parentesco, las
mujeres se convirtieron en cuidadoras en todas las épocas de la vida, comenzando como los
hijos, los hermanos, continuando con los padres, con el cdnyuge enfermo o los nietos. Este hecho
ha llevado a una forma de dependencia de las mismas cuidadoras. Al asumir las mujeres las
responsabilidades del cuidado de las personas dependientes se convirtieron a su vez en
dependientes de recursos monetarios y materiales para la realizacion del cuidado de sus propias
necesidades.

Las relaciones y conexiones de aquellas personas que cuidan a un adulto mayor mantienen una
relacién mas cercana e intima, las personas que cuidan a sus familiares sienten intereses a mejor
su bienestar. Se debe tener en cuenta que la experiencia de cuidar no es siempre igual, sino que

varia con el tiempo; asi pues se podria decir como en cualquier situacion de la vida implica

85



cambios en la persona que ejerce el rol de cuidadora exige una constante adaptacion, en su
proyecto de vida tanto personal como laboral, en su tiempo libre, en su parte emocional y
claramente en su parte fisica. Asi se podria decir que cuidar a una persona implica una buena
salud mental lo que se busca en esta investigacion es que cuidar sea un apoyo social, una red que

se conforme en el nicleo familiar y social.

2.3.3.3 Practicas cotidianas de cuidado

Segun la organizacion Zaintzea (2012) define que dentro del cuidado se debe tener en cuenta que
las cuidadoras realizan algunas actividades cotidianas para cuidar a los adultos mayores, por tal
motivo, en esta investigacion se tuvo en cuenta que este cuidado principalmente esta ligado a
proporcionar ayuda en cuanto a sus necesidades fisicas, sociales y afectivas igualmente al

tiempo Yy energia que desempefian.

Las tarea que realizan cotidianamente dependen de cada situacion particular, muchas de las
tareas habituales se muestran en las actividades de la casa (cocinar, lavar, limpiar, etc.) a la par
se muestra fuera del domicilio como acompariarle al médico ayuda para el desplazamiento en el

interior del domicilio.

Dentro del domicilio se tienen en cuenta practicas cotidianas como ayuda en la higiene personal
(peinarse, banarse, etc., también en la supervision en la toma de medicamentos y colaboracion
en tareas de enfermeria. De igual modo la situaciones de resolver los conflictos derivadas del

cuidado (por ejemplo, cuando se comporta de forma agitada no en todos los casos).

Dentro del cuidado y del grupo familiar se puede evidenciar que la ayuda de cuidar puede ser
una de las experiencias mas conmovedoras y satisfactorias, Cuidar a otra persona implica

cualidades, aptitudes o talentos al igual se evidencia una relacién més proxima y fortalecida con

86



la persona cuidada. Las cuidadoras se diferencian unas de otras dependiendo de sus

caracteristicas que hacen que cada experiencia de cuidado sea Unica y distinta a las demas.

Cuidar a un adulto mayor implica una responsabilidad social y claramente familiar, las
cuidadoras pueden tener motivos para prestar este cuidado principalmente por el bienestar de la
persona cuidada, también porque esta persona que cuida se puede poner en el lugar de la otra

persona y siente sus necesidades, intereses y emociones.

El cuidado implica dedicacion de tiempo y energia por parte de la cuidadora es un mayor
esfuerzo y responsabilidad de esta persona, la persona va integrando su rol de cuidadora en su
vida diaria , algunas formas como puede comenzar el cuidado puede ser tras una enfermedad
aguda que requiere un periodo de convalecencia, una fragilidad fisica asociada al envejecimiento
bioldgico normal el cual exige mas ayuda o la causa de una enfermedad degenerativa , las
anteriores situaciones comunes pueden asumir el cuidado puede ser a corto mediado o en la

mayoria de los casos a largo plazo.

2.3.4 Género

Para la investigacion es importante tener en cuenta y es necesario conocer la perspectiva de
género, esta perspectiva precisa grandes desigualdades en cuanto al género femenino y
masculino, la desigualdad de oportunidades y demas aspectos de la vida diaria. Implica conocer
una parte tedrica previa de este concepto, un esfuerzo por abordar algin aspecto de su
construccion cultural. Por tanto, permite la comprension de porque las practicas de cuidado estan

relegadas a las mujeres.
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2.3.4.1 Género y patriarcado

La palabra patriarcado etimoldgicamente proviene del griego pater (padre). Literalmente,
patriarcado es la autoridad del padre. Este describe una relacion de poder entre los sexos, en la
cual, los hombres dominan a las mujeres y sus hijos en la unidad familiar. Desde su origen esta
relacion de poder se caracteriza por la autoridad y se institucionaliza a través de las escuelas, las
leyes y en todos los &mbitos publicos y privados de la sociedad. La sociedad patriarcal esta

regida por la segregacién de género. (Fontela, 2008, p.1).

Asi mismo Lerner (1990) “lo definié como la manifestacion e institucionalizacion del poder
masculino ejercido sobre las mujeres y nifios/as de la familia, asi como la ejecucién de este sobre
las mujeres en la sociedad” (p. 57). Para Rivera Garretas (1994) “el patriarcado es el conjunto de
estructuras fundamentales en las relaciones sociales de parentesco, retoma dos instituciones de
las que hacen parte las mujeres, estas son la heterosexualidad obligatoria y el contrato sexual. La
institucion de la heterosexualidad obligatoria es necesaria para la continuidad del patriarcado, ya
que expresa la obligatoriedad de la convivencia entre varones y mujeres. Junto con estas dos
categorias se encuentra la politica sexual o relaciones de poder que se han establecido entre

varones y mujeres, sin mas razon que el sexo y que regulan todas las relaciones” (p.75-76).

Segun Millet (1969) para el feminismo radical la sexualidad de las mujeres se considera
prioritaria en la constitucion del patriarcado. De tal forma se refiere a las relaciones sexuales
como relaciones politicas, a traves de las cuales los varones dominan a las mujeres. Firestone

(1976) postula como base de la opresion social de las mujeres, su capacidad reproductiva.

Hartmann (citada por Fontela, 2008) exponente del feminismo marxista, define el patriarcado
como un conjunto de relaciones sociales dadas entre los hombres sustentadas en lo material,
siendo a su vez jerarquicas, dentro de estas los hombres establecen lazos de solidaridad y su

propia interdependencia para ejercer el dominio sobre las mujeres. Para ella no es solo el
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sistema, sino los varones sujetos que como tales oprimen a las mujeres. Caracteristicas como la
restriccion de la sexualidad, junto al matrimonio heterosexual se conformaron en formas de
control sobre la fuerza de trabajo de las mujeres; el patriarcado no descansa solo en la en la

familia, sino en todas las estructuras que posibilitan este control.

Para Novo (2003) el patriarcado es a la vez un paradigma que estd comprendido como una
cosmovision, es decir un conjunto de modelos de interpretacion del mundo y de formas de
comprenderse en ese mundo. Posee ademdas dos principales caracteristicas; la primera
corresponde a que es antropocéntrico y la segunda corresponde a que resulta androcéntrico. Este

se da desde los hombres burgueses de raza blanca.

Para comprender el patriarcado se hace necesario ubicar la época historica en la que se desarrollo
estd, la modernidad, da el triunfo de los valores econdmicos sobre cualquier otro, es asi que se da
el liberalismo que hace que la economia sea transversal a otros territorios (la politica, las

relaciones sociales).

Para Pateman (1988), el patriarcado se basa en la dicotomia naturaleza-cultura, en la que el
dominio, entendido como dominio a la naturaleza y otras como dominio de unos seres humanos
por otros, da a los hombres la posibilidad de dar a las mujeres un lugar, el subordinado,
atribuyendo a las funciones que biolégicamente poseen por naturaleza, entre ellas las
reproductivas. Segun la autora, es el Unico que se refiere especificamente a la sucesion de las
mujeres y singulariza la forma del derecho politico que los hombres ejercen en virtud de ser

varones.

Se comprende entonces que en la sociedad patriarcal el varon tiene el dominio total, la mujer no
votaba, ni tenia poder de decisiéon. Segun Dobash y Dobash (1979) citados por Pedrosa De
Alvarez (1999) se otorga a la mujer la tarea de dedicarse al hogar y la crianza, al hombre jefe de

familia en un rol autoritario de proveedor y de distribuidor del dinero. Situacion desigual e
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injusta en la que la mujer era su subordinada y quedaba reducida a un enser doméstico propiedad

de su marido.

De manera que desde esté paradigma, segun Pedroza De Alvarez (1999) las cualidades que se
esperan de la mujer son: ser dulce, tierna, generosa, pasiva, débil, no inteligente, madre de
familia, temerosa, emocional, subjetiva y no interesada en los temas econémicos. El orden en la
Sociedad Patriarcal descansa en que las mujeres asuman estas cualidades como naturales lo que
aseguraba que no existieran cuestionamientos. EI hombre entonces se identifica como lo opuesto:
ser asertivo, agresivo, independiente, fuerte, inteligente, valiente, autoritario, buen proveedor y
sostén del hogar y de los hijos, competente de superponer su autoridad en la familia de la que era

jefe indiscutido y Gnico administrador del dinero.

Es asi que se adjudica a las mujeres en la division sexual del trabajo, trabajos que se entienden
como “improductivos” porque consisten basicamente en producir y reproducir vida tal y como
plantea (Novo, 2003). El trabajo de las mujeres busca entonces satisfacer las necesidades basicas
como la produccion de alimentos, hasta el trabajo doméstico, tareas que, mayoritariamente, se
realizan en el marco del hogar y de las comunidades (Mellor, 2002). A la vez estos trabajos no
son remunerados de ninguna forma. A los hombres en esta division se les da el papel de sostén
del hogar, por lo tanto tienen un lugar en lo publico “la fuerza de trabajo”, desde alli producen y

son remunerados econémicamente.

En el orden familiar las mujeres han tenido y tienen, consecuentemente, muchas menos
posibilidades que los hombres para convertir su trabajo en ingresos, los ingresos en capacidad de
eleccion, y la capacidad de eleccion en bienestar personal segin Kabeer (citada por Novo, 2003).
Esto le atribuye al trabajo femenino la caracteristica de asalariado; ya que las principales
actividades de reproduccion y cuidado de la vida, no son remunerados. Ubicando a las mujeres
en un primer momento como un colectivo “improductivo” y dependiente, sin tener en cuenta la

labor doméstica, carga de trabajo que soportan.

No obstante, segin Beneria (2006) luego de este momento y dada la mercantilizacion de la

economia, las mujeres salen a hacer parte de quienes buscan tener remuneracion, de tal forma el
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trabajo reproductivo se convierte en remunerado. Algunas tareas se trasladan a la esfera
domestica del mercado, el lavado de ropa, el cuidado de nifios, trabajos remunerados pero

reproductivos.

Asi mismo Frau (citada por Novo, 2003), plantea que aquellas que optan por realizar la actividad
doméstica en la esfera mercantil tienen que soportar la presién que supone el desempefio de la
doble funcion, dado que nunca abandonan sus tareas domésticas no remuneradas en los hogares.
Todo ello hace que, tanto la dependencia econémica como la presion funcional que supone la

doble tarea, representen una amenaza para su autonomia personal.

Las mujeres en este sistema patriarcal, se encuentran en una condicion de subordinacion, que a
pesar de ser diferentes en funcién del lugar de nacimiento, la clase social de pertenencia o el
color de la piel, son similares por el hecho de que en todas las culturas tienen en relacion con los

hombres, peores condiciones de vida, menos posibilidades de acceder.

Historicamente esta divisién hizo que algunas mujeres se comenzaran a cuestionar sobre este
orden impuesto en la base de la organizacién social, subrayando las injusticias que conlleva la
reparticion de roles y el valor asignado sobre estos. La lucha de las mujeres por la igualdad tiene

varios siglos de historia.

Es por esto que esta investigacion retoma los planteamientos y las criticas feministas que se
realizan al paradigma y orden patriarcal, en la medida en la que se reconoce que mujeres y
hombres tienen los mismos derechos y por lo tanto los mismos deberes en la familia y en la

sociedad en general.

Las feministas han analizado y teorizado sobre las diferentes expresiones que ha ido adoptando a

largo de la historia distintas estructuras en instituciones de la vida pablica y privada, desde la
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familia al conjunto de la social. También fueron definiendo los contenidos ideoldgicos,
econdmicos y politicos del concepto de patriarcado que segin Pateman (1988), es el unico que se
refiere especificamente a la sujecion de las mujeres y singulariza la forma del derecho politico

que los hombres ejercen en virtud de ser varones.

Algunas autoras consideran que en la constitucion del patriarcado moderno, los varones también
pactan su poder como hermanos. Bajo los ideales de la revolucion Para Millet (citada por
Zuiiga, 2009), la sexualidad de las mujeres es prioritaria en la constitucion del patriarcado.
Millet quien es la autora del término, plantea las relaciones sexuales como relaciones politicas y
coémo a través de estas los varones dominan a las mujeres, siguiendo a Shulamit Firestone (citado
por Zufiga, 2009), quien postula como base de la opresion social de las mujeres su capacidad

reproductiva.

De tal manera que otras autoras como Jonasdottir (citada por Fontela, 2008) afirma que el
problema béasico de este sistema tiene relacion con una lucha de poder social y sexual centrada en
las condiciones politicas del amo sexual. De esta forma sigue a Millet y a Firestone al centrarse
en la sexualidad y el amor cuestiona la heterosexualidad como una forma de dominacion ejercida

por el hombre y relacionada con el poder sexista en la sociedad.

Los estudios feministas sobre el patriarcado y la constatacion de que se trata de una construccion

histdrica y social, sefialan las posibilidades de cambiarlo por un modelo social justo e igualitario.

No obstante el patriarcado se instaura bajo asignaciones a la mujer quien se encarga de las
necesidades vitales y fisicas del hombre, los nifios y las nifias. Esta asignacién patriarcal con el
hombre racional y la mujer expresiva y emocional se ve reforzada por la influencia de la
tradicion judio-cristiana que establece una normativa sexual estigmatizadora basada en la

creencia que lo natural establece que los encuentros sexuales deben ser heterosexuales vy
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monogamos Yy se materializa en las relaciones basicas del género en los ambitos publicos y
privados. Betty Friedan concibe por amor, realizacion sexual y cuidado de los hijos tiene
fundamento en la tipica familia patriarcal porque con mayor o menor voluntad de los maridos la

estructura y la relacion de poder en la familia quedan intactas.

2.3.4.2 Género: Division Publicoy Privado

Pateman (1996) plantea en su texto “Criticas feministas a la dicotomia publico/privado” que
desde la teoria liberal la division entre privado y publico va mas alla de distinguir dos tipos de
actividades sociales. EI ambito publico y sus principios, se creen separados de las relaciones del

ambito privado.

La nocion liberal de lo privado y lo publico oculta la realidad social que ayuda a construir. Las
feministas sostienen que el liberalismo esta estructurado tanto por relaciones patriarcales como
por relaciones de clase y que la dicotomia entre lo privado y lo publico oculta las limitaciones de

las mujeres en razon de su subordinacion.

El liberalismo es patriarcal, la separacion y oposicion entre las dos esferas publica y privada
constituye una oposicion desigual entre mujeres y hombres. Los pensadores liberales continuaron
excluyendo a las mujeres del alcance de sus argumentos supuestamente universales, la exclusion
paso desapercibida porque la teoria presenta la separacién entre lo pablico y lo privado como si
fuese aplicable a todos los sujetos por igual. Permanece la creencia de que la naturaleza de las
mujeres es que estén sometidas a los hombres y que el lugar que le corresponde es la esfera

privada (doméstica).
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El argumento esencial de las feministas es que la doctrina de la teoria liberal, no muestra tal y
como es la realidad patriarcal de una estructura social caracterizada por la desigualdad y la
dominacion de las mujeres por los hombres. La critica contemporanea a la dicotomia entre lo
privado y lo publico se basa en la misma perspectiva, las feministas consideran que la vida
domeéstica es privada por definicion, rechazan el supuesto de la separacion de lo publico y lo
privado y las caracteristicas naturales de los sexos y sostiene que resulta posible una correcta
comprension de la vida social liberal cuando se acepta que las dos esferas que son presuntamente

separadas estan a su vez interrelacionadas.

La division de lo privado y lo publico se instituye como un fraccionamiento dentro de la
sociedad civil, en un mundo de varones. La esfera publica se desarrolla desde unos criterios
aparentemente universales que gobiernan la sociedad civil que son asociados desde la nocion
liberal del varén, mostrada como la nocion del individuo y prescindiendo de relaciones
familiares y con sus semejantes. Desde las criticas feministas la alternativa a la concepcion

liberal debe abarcar la relacion entre vida publica y doméstica.

Las mujeres y la vida doméstica simbolizan la naturaleza desde el orden que se considera inferior
a la cultura, la que se identifica como la creacién y el mundo de los hombres, mientras que la
biologia y los cuerpos de las mujeres se acercan mas a la naturaleza por la crianza de los hijos y

las tareas domeésticas.

La separacion liberal patriarcal de las esferas publica y privada se ha convertido en un problema
politico. Los principios liberales no pueden simplemente universalizarse para abarcar a las
mujeres en la esfera publica sin provocar un agudo problema acerca de la estructura patriarcal de

la vida privada.
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El movimiento feminista plantea que la esfera publica y la esfera privada estan relacionadas y
que la plena e igual participacion de las mujeres en la vida pablica es imposible sin que se

produzca cambios en la esfera doméstica.

Desde el movimiento feminista actual se plantea que “lo personal es politico” lo que no solo
rechaza la separacion liberal de lo publico y privado, también que no debe trazarse distincion

entre los dos ambitos.

Este planteamiento “Lo personal es politico” centra su atencion sobre la manera en que a las
mujeres se les pide observar la vida social en términos personales. Las feministas plantean como
las circunstancias personales estan estructuradas por factores publicos. Por tanto los problemas
personales solo se pueden resolver a traves de medios de acciones politicas.

Las mujeres siguen teniendo una representacion simbdlica en los organismos publicos relevantes
en la vida publica, aunque sigue siendo el mundo de los hombres y sigue estando dominada por

ellos.

Molina Petit (1994), plantea que el feminismo liberal trata de hacer compatible lo publico
(trabajo asalariado) con el dominio de lo privado (la familia) que supone domino de privilegio de
la mujer. El feminismo liberal define la mujer como esposa y madre a su vez esta busca su
realizacion traspasando la esfera privada incorporandose en la esfera pablica y de esta manera
complementar su identidad. EI feminismo liberal intenta conciliar las dos esferas sin tener en
cuenta que al estar la mujer en las dos esferas se le duplica la jornada laboral y puede enfrentarse
a sentimientos de culpa si descuida la esfera privada. El ideal del feminismo liberal es la
“supermujer” que al triunfar en su profesion sigue siendo la perfecta ama de casa a costa de su

salud mental y fisica.
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Hay una ausencia de critica a la estructura patriarcal que exige a la mujer definirse en funcion de
su marido y sus fantasias sexuales y en funcion de hijo y sus necesidades, a su vez pertenecer a

un trabajo competitivo con el hombre en nombre de su propia liberacion.

Betty Friedan (citada por Molina Petit, 1994), plantea el problema de la mujer “El problema
consiste, al fin, en que el ser de la mujer, sus posibilidades y expectativas estan definidos de
antemano por una cultura que en el nombre de una “mistica de la feminidad” confina a la mujer a
su casa dandole una Unica identidad vicaria. La discusion de la mistica se focaliza en una cultura
que polariza el potencial individual de la mujer, prescribiéndole un rol, un sitio, celebrando su

feminidad a costa de su desarrollo como ser humano”.

En esta doble carga laboral, la mujer ejerce roles tanto en la esfera privada como en la publica;
estos roles son fijados por la sociedad que enmarca una expectativas en los comportamientos que

la mujer debe tener con su familia y en su trabajo.

2.3.4.3 Roles de género

Los roles de género se definen como “los espacios, las valoraciones y las actitudes que la cultura
y las subculturas determinadas asignan a ser hombre o mujer en una cultura determinada”
(Turbay y Rico de Alonso, 1994, p.92). Estos roles son prescritos e impuestos de acuerdo con las
demarcaciones y diferenciaciones que se asignan a cada sexo. Otra definicion de roles de género
se da desde la sociologia desde la que se explica como los comportamientos aprendidos en una
sociedad, comunidad o grupo social determinado y hacen que sus miembros perciban como
masculinas o femeninas ciertas actividades, tareas y responsabilidades. (Pratt Fairchild, 2001).
Son dindmicos ya que se inscriben bajo momentos histdricos especificos, haciendo de estos una

construccion historica y socio cultural.
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Se parte del postulado de que los roles de género cambian cuando lo hacen las condiciones
sociales que les dieron origen, cambiando asi los papeles de hombres y mujeres segun las

condiciones sociales, culturales y economicas. (Pérez, 1999).

La familia se encarga de socializar a los y las nifios/as segin los patrones de roles de género
tradicionales. En este proceso se garantiza la reproduccién a través de las generaciones de los
requisitos estructurales del orden social, los papeles que tomaran hombres y mujeres definen lo
organizada y efectiva que resulte la familia como organismo, los cuales también se definen desde

el género.

Tal y como plantea Puyana (2000), se puede identificar a la familia como constructora de los
roles de género mediante las figuras materna y paterna, dada la construccion social de los
géneros. Se afirma asi que la familia es un socializador importante que desde los discursos
amorosos circulantes confirman guiones diferenciados del género asignando a las mujeres y a los
hombres en un tiempo y espacios determinados la delimitacion de las &reas de comportamiento e

intereses que ellos consideran propios de cada sexo.

Desde esta asignacion de lo que es propio de cada sexo; el individuo edifica interpreta y expresa
en su conducta los modelos sobre lo masculino y lo femenino. La identidad de género femenina
y masculina se realiza sobre la base de las identificaciones tempranas que realizan nifias y

varones en la cultura.

Segun Chorodow (citada por Burin y Meler, 1998) los cientificos sociales que han enfatizado en
el conocimiento sobre los roles genéricos y el desarrollo de la identidad genérica sostienen que la
organizacion parental asimétrica, en la cual las mujeres asumen el rol materno produce y
reproduce subjetividades femeninas y masculinas diferenciadas y desiguales Tanto nifias como

varones crecen dentro de familias en donde la madre es el progenitor principal y encargado
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predominante de los cuidados personales. Mientras las nifias pueden identificarse mas
directamente con sus madres, a los nifios no les sucede lo mismo con sus padres” (Burin y Meler,
1998, p.71). Produciendo esto que al identificarse con la madre se realice una construccion del

ser masculino, contraponiéndose a la identidad femenina.

El rol de género se convierte en el estatus que se define ordinariamente como el nivel o posicion
de una persona en un grupo, o de un grupo en relacion con otros grupos. Aungue algunos
estudios socioldgicos prefieren utilizar el término posicion en vez de estatus. Segun Horton y
Hunt (1994) citados por Ortega Hegg (2005) el rol es el comportamiento esperado de una
persona que adquiere un estatus en particular, en este caso la sociedad y la cultura diferencia
hombres y mujeres bajos los comportamientos masculinos y femeninos. Por consiguiente, estatus
y rol son dos aspectos del mismo fendmeno. Un estatus es una serie de privilegios y

obligaciones; un rol es el desempefio de esta serie de obligaciones y privilegios.

Los roles de género pueden ser rigidos o flexibles, semejantes o diferentes, complementarios o
conflictivos, es asi que estan constituidos relacionalmente; Esto quiere decir que cuando se
asigna un determinado rol a un género, hace que también asignemos otro al género opuesto
configurandose nuestras expectativas en este sentido. La construccion de los roles de género
desde un paradigma androcéntrico ha conllevado discriminacion y subordinacién entre los

géneros lo cual ha sido y sigue siendo trasmitido desde las ideas y las practicas sociales.

Retomando lo anterior, plantado desde la parte conceptual del cuidado y la perspectiva de
género, se hace pertinente conocer por que en los hogares predomina la mujer como la que
brinda cuidados en su contexto familiar y en este caso brindar ayuda a los adultos mayores. Del
mismo modo, conocer como las cuidadoras se relaciona con sus redes sociales, en las practicas
de cuidado, si estas redes brindan apoyo frente a sus necesidades individuales, familiares,

laborales y sociales o solo brindan apoyo frente a las necesidades del cuidado del adulto mayor.
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2.3.5 Redes sociales

En el referente conceptual de este trabajo investigativo se hizo pertinente abordar el concepto de
redes, debido a la necesidad de conocer la situacion de las mujeres cuidadoras teniendo en
cuenta las redes primarias y secundarias; esto con el propdsito de definir e identificar la relacion

y los tipos de redes de la mujer cuidadora en las practicas de cuidado de un adulto mayor.

El primer concepto de redes expuesto por Gregory Bateson (citado por Sluzki, 2002) propone
que las fronteras del individuo no estan limitadas por su piel sino que incluyen a todo aquello
con lo que el sujeto interactta —familia, entorno fisico, etc.- Sluzki agrega que las fronteras del
sistema significativo del individuo no se limitan a la familia nuclear o extensa, sino que incluyen
a todo el conjunto de vinculos interpersonales del sujeto: familia, amigos, relaciones de trabajo,

de estudio, de insercion comunitaria y de practicas sociales.

Por tal razon C Sluzki (2002) define la red social personal como la suma de todas las
relaciones que un individuo percibe como significativas o define como diferenciadas de la
masa anénima de la sociedad. Esta red corresponde al nicho interpersonal de la persona, y
contribuye substancialmente a su propio reconocimiento como individuo y a su imagen de si.
Constituye una de las claves centrales de la experiencia individual de identidad, bienestar,
competencia y protagonismo o autoria, incluyendo los habitos de cuidado de la salud y la
capacidad de adaptacion en una crisis (Sluzki 1979; Steinmetz, 1988).

Segun C. Sluzki (2002) la red social personal puede ser registrada en forma de mapa minimo que
incluye a todos los individuos con los que interactia una persona dada. ElI mapa puede ser

sistematizado en cuatro cuadrantes, a saber:

e Familia,
e Amistades,

¢ Relaciones laborales o escolares (compafieros de trabajo o estudios), y
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¢ Relaciones comunitarias, de servicio (por ejemplo, servicios de salud) o de credo.

Sobre estos cuadrantes se inscriben tres areas, a saber:

e Un circulo interior de relaciones intimas (tales como familiares directos con contacto
cotidiano, y amigos cercanos);

e Un circulo intermedio de relaciones personales con menor grado de compromiso (tales
como relaciones sociales o profesionales con contacto personal pero sin intimidad,
“amistades sociales”, y familiares intermedios), y

e Un circulo externo de conocidos y relaciones ocasionales (tales como conocidos de
escuela o trabajo, buenos vecinos, familiares lejanos, o cofeligreses). (Sluzki, 2002, pp.
42y 43).

Se hizo importante tener en cuenta el estudio de las redes puesto que un sujeto no se debe
estudiar individualmente sino en relacion con todos los individuos con los cuales interactta. Por
tal razon, se trata de construir un sistema abierto en proceso de transformacion e interaccion
entre los integrantes de las redes, con el propdsito de solucionar problemas y satisfacer

necesidades a través de un trabajo en red.

Por otro lado, para definir las redes, en el libro Redes Sociales Naturales: un modelo de trabajo

para el Servicio Social las definen como:

“modalidades de interactividad. Expresan los intercambios y relaciones complejas existentes

entre ambos, y son constitutivos del tejido social.

Desde esta perspectiva podemos definirlas como entidades relacionales complejas de
caracter colectivo, en las que podemos distinguir propiedades interactivas, estructurales y
funcionales que les son propias. Tienen por finalidad la satisfaccion de las necesidades de
sus miembros (afectivas, informativas y materiales) y la transmisién de la cultura y valores

que le son propios.

Sus atributos —estructurales, funcionales y vinculares- se expresan en distintos grados de

calidad y cantidad y evolucionan temporoespacialmente, permitiendo su analisis
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comprender las caracteristicas que las diferencian y particularizan”. (Castellanos, et al.,

1998).

Las redes sociales funcionan de acuerdo a las relaciones y a la interactividad, lo cual permite

mirar al sujeto ampliamente en relacion con los sujetos y demas redes que lo rodean, es decir,

que las redes articulan intercambios y transformaciones que generan procesos de vinculacion y

apoyo.

2.3.5.1 Tipos de redes

Cada autor tiene su postura frente al concepto de redes y los tipos de las mismas. En esta parte se

hizo importante retomar a Castellanos y demas autores quienes plantean lo siguiente:

Estructura, funciones y vinculos nos permiten distinguir dentro de las redes sociales dos grupos:

Cuadro 15. Tipos de redes

Redes sociales primarias

Redes sociales secundarias

Conjuntos de personas que se conocen
entre si, unidas por vinculos de familia,
amistad, vecindad, trabajo, estudio y ocio.

(...) sus

relaciones de naturaleza afectiva (...).

miembros estan unidos por

La naturaleza de las relaciones que se dan
en su interior estd basada en reciprocidad,
mediata o inmediata (...).

Los intercambios estan caracterizados por
la gratuidad. (...)

Las relaciones (...) son permanentes en el
tiempo y crean historia. (...)

Las redes primarias son recorridas por

Conjuntos sociales instituidos
normativamente, estructurados en forma
precisa paran desarrollar una serie de
misiones y funciones especificas (escuela,
empresa, comercio, hospital, juzgado, etc.)

que se le reconocen socialmente como

propias. (...)

Las misiones y funciones, normativamente
asignadas a las redes secundarias para la
satisfaccion de necesidades, universalista e
impersonal, ha sido complementada
siempre por satisfactores no convencionales

y personalizados. Es en los ultimos tiempos
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tensiones y polarizaciones, por alianzas,
conflictos y contradicciones. (...)

Como los sistemas, las redes primarias son
portadoras de cultura, que es producto de
intercambios entre redes diversas y del
contexto macrosocial. (...)

En la red primaria la persona (...) es un
sujeto en relacién que desarrolla desde su
nacimiento estrategias de vida para
responder a sus necesidades. (...)

Cada persona nace en el interior de una red
dada, que constituye su punto de partida,
pero en el curso de su vida, hace elecciones
que pueden llevarlo muy lejos de esto que

constituye su condicionamiento inicial.

que, frente a la retraccion del Estado de
Bienestar, estas respuestas basadas en
objetivos ante todo funcionales y de sentido
(no de utilidad), han comenzado a adquirir
estructuras organizativas estables, que
permiten incluirlas en la categoria de redes
secundarias. A estas nuevas formas
organizativas, se las distingue como redes
secundarias informales, para
diferenciarlas de las anteriores, a las que se
denominan redes secundarias formales.

Estos nuevos colectivos integran lo que en
su conjunto ha dado en denominarse
“tercer sector”. Destinado a satisfacer ante
todo necesidades de caracter funcional (ser
cuidado, recibir un servicio recibir una
asistencia especifica), se estructuran en
base al sentido solidario de quienes los
integran y aseguran siempre, junto a la
satisfaccion material o de servicios, las
satisfaccion de necesidades psicosociales,
tales como la seguridad, el afecto, la

aceptacion, la participacion, etc. (...)

Tomado de Castellanos, et al, 1998, pp. 36-37

Se resalta la importancia de que la red permite tener una mirada de la realidad social, puesto que
permite hablar de relaciones sociales desarrolladas en un sistema abierto que posibilita a través
de un intercambios dinamicos, entre los integrantes de un colectivo con integrantes de otros
colectivos, la activacion de los recursos de todos y la creacion de alternativas novedosas para la

satisfaccion de necesidades. Convirtiéndose este aspecto importante para el desarrollo del trabajo
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investigativo, puesto que la mujer cuidadora fue observada en relacién con otros colectivos como
la familia, la vecindad, las instituciones y la comunidad, es decir, que se observé la dinamica de
la cuidadora a partir del contacto y la interaccion en la cotidianidad con las redes que ella

considera con mayor influencia sobre ella como sujeto colectivo.

Respecto a las redes sociales secundarias segun Dabas (1999) las relaciones comunitarias, de
servicio, de credo o sociales pueden conformar un mundo significativo de pertenencia, debido a
que dentro de este tipo de redes se encuentran intereses, creencias y valores en comun, donde el
sujeto ejerce una relacion o vinculo que lo hace estar inmerso en ellas y de las cuales recibe
satisfaccion o rechazo dependiendo de los comportamientos, representaciones y concepciones

que las personas de la red tengan.

Por otro lado, las redes sociales secundarias también juegan un papel importante en el analisis de
las redes de un sujeto, pues se realiza una mirada en las organizaciones sociales que permite
visualizarlas como redes sociales que permiten una vinculacion y relacion entre sus
componentes, dentro de una concepcién donde se percibe la realidad en términos de las
relaciones construidas por los individuos de tal manera que existe una conexion, sin embargo las
redes sociales desde siempre han estado presentes en la sociedad en el sentido en que la realidad
de los individuos es una realidad dinamica y cambiante asumiéndose esta como la forma de
interaccion, comunicacion e intencionalidad, lo importante es que los individuos involucrados en
estas organizaciones tomen conciencia que pertenecen a las redes, respeten las individualidades,
practiquen la tolerancia, las decisiones se den por consenso de las mayorias, las interacciones

produzcan sinergias y que la sea flexible con el fin de mantener un buen funcionamiento.
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CAPITULO TERCERO

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Método

Para la realizacion de la presente investigacion se abordd el método cualitativo busca
aproximarse a las situaciones sociales de una forma global en las cuales se explora, se describe y
se comprenden de manera inductiva. Segiin Mejia (2002), “la investigacion cualitativa es el
procedimiento metodoldgico que utiliza palabras y discursos para comprender la vida social por
medio de significados y desde una perspectiva holistica, pues se trata de entender el conjunto de
cualidades interrelacionadas que caracterizan a un determinado fenomeno”. En otras palabras
este tipo de investigacion realiza descripciones detalladas de los hechos y citas directas del habla

de las personas para conocer el componente exacto de la realidad social. (Mejia, 2002, p. 278).

Por tanto, la investigacion cualitativa hace una aproximacion global de las situaciones sociales
para explorarlas, describirlas y comprenderlas de manera inductiva, a partir de los conocimientos
que tiene las diferentes personas involucradas en ellas, lo cual permite que los individuos
interactien con los otros miembros de su contexto social compartiendo el significado y el

conocimiento que tiene de si mimos y de su realidad.

El método cualitativo permitié identificar relaciones de las cuidadoras con las redes primarias y
secundarias en las practicas de cuidado de un adulto mayor, frente a las relaciones que se
construyen entre ellas y su entorno, comprendiendo los significados que se tejen en el entramado
de relaciones sociales que se generan en la vida cotidiana de quienes estan inmerso, rescatando
aspectos humanos y de su realidad social, se hace importante el aporte de Trabajo Social puesto

que este realiza la descripcion de hechos sociales para asi poder entender los fendmenos sociales
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que atraviesan la poblacion investigada; que deben ser analizados como sistemas complejos

interrelacionados.

3.2 Enfoque de la investigacion

El interés de la investigacion surge de la necesidad de saber relaciones de las cuidadoras con las
redes primarias y secundarias en las practicas de cuidado a un adulto mayor, por el cual, la
fuente primaria de informacidn para esta investigacion seran los cuidadoras de adultos mayores,
esta poblacion participara de una manera activa en el proceso investigativo, con el fin de conocer
y explicar la realidad y la situacion respecto relaciones con su redes sociales. Es por ello que para
conocer y realizar un acercamiento a la realidad se generaron relaciones dialdgicas y
comunicativas. Puesto que la interaccion juega un papel importante en el contexto lo cual

posibilita la comprension de realidades complejas.

Por consiguiente, el enfoque desarrollado fue el fenomenoldgico segun Latorre pretende
describir el significado de la experiencia desde la perspectiva de quienes la han vivido. Los
investigadores que siguen el método fenomenoldgico estudian la experiencia descrita, perciben y
describen las estructuras esenciales de las experiencias, con el fin de llegar al significado

fundamental de las experiencias vividas (1996, p.58).

Este enfoque permitié conocer los significados que los participantes dan a sus relaciones, a sus
realidades y a los fendmenos que los rodean, es decir, que su punto de partida es la vida de las
personas, se enfoca en como las experiencias, significados, emociones y situaciones en estudio

son percibidos, aprendidos concebidos o experimentados.

Este enfoque consintié adentrarse a ese mundo de los sujetos para identificar como viven los

cambios, condiciones y los significados que le dan a lo vivido. Segin Latorre (1996) entre las
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caracteristicas mas destacadas que aporta la investigacion fenomenoldgica cabe sefialar: a) la
primacia que otorga a la experiencia subjetiva inmediata como base del conocimiento; b) el
estudio de los fenomenos desde la perspectiva delos sujetos, teniendo en cuenta su marco
referencial; y c) el interés por conocer como las personas experimentan e interpretan el mundo

social que construyen en interaccion.

3.3 Nivel exploratorio/ descriptivo

El estudio exploratorio “"comprende la descripcién, registro, analisis e interpretacion de las
condiciones existentes en el momento. Su objetivo consiste en llegar a conocer la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos y personas" (Rosado, 2003. p. 16). Es decir,
comprender relaciones de la cuidadora con las redes primarias y secundarias en las practicas de
cuidado. También es importante anotar que la investigacion descriptiva no se limita a la mera
recoleccion de datos, sino que expone y resume la informacion de manera cuidadosa para luego
analizar detenidamente los resultados, y asi extraer lo mas significativo que va a contribuir al

avance del conocimiento.

Lo exploratorio permite la familiarizacion con fendmenos relativamente desconocidos, obtener
informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una explicacion mas completa sobre un
contexto particular e investigar problemas del comportamiento humano que se consideren

cruciales.

También, se tuvo en cuenta el estudio descriptivo, en donde se buscé especificar las propiedades
y caracteristicas de las personas para seleccionar, recolectar, analizar y describir, diversos

aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar.
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Segun Hernandez, & Fernandez (2003). En esta clase de estudio el investigador debe ser capaz
de definir, o al menos visualizar, que se va a medir 0 sobre gque se habran de recolectar los datos.
Aunque a veces, sobre todo en las investigaciones cualitativas, durante el trabajo de campo
surgen nuevos tdépicos o situaciones sobre las cuales es imperativo recabar informacion.
Asimismo, es necesario especificar quienes deben estar incluidos en la medicion, o recoleccion o
que contexto, hecho ambiente, comunidad o equivalente habra de describirse. (Hernandez, &
Fernandez, 2003, pp. 116-117).

3.4 Criterios de seleccién

El grupo investigador definid los sujetos participantes de la investigacion teniendo en cuenta
(Salamanca y Crespo 2007, pp. 1.4) el Muestreo de avalancha consiste en pedir a los
informantes que recomienden a posibles participantes. También se denomina muestreo
nominado, en bola de nieve o muestreo en cadena. Es mas practico y eficiente que el anterior en
cuanto al coste, ademas, gracias a la presentacion que hace el sujeto ya incluido en el proyecto,
resulta mas facil establecer una relacion de confianza con los nuevos participantes, también
permite acceder a personas dificiles de identificar. Por ultimo, el investigador tiene menos
problemas para especificar las caracteristicas que desea de los nuevos participantes. Como
inconvenientes tenemos la posibilidad de obtener una muestra restringida debido a la reducida
red de contactos. Ademas la calidad de los nuevos participantes puede estar influida por el hecho
de que los sujetos que invitaron confiaran en el investigador y realmente desearan cooperar.

(Salamanca y Crespo, 2007).

Por tanto, Cada investigadora busco desde sus Redes primarias: Familia, pareja, amigos y
vecinos ubicar a las mujeres cuidadoras de adultos mayores que voluntariamente quisieron
participar en la investigacion, por tal razén, la primera red que nos ayudo a ubicar a las
cuidadoras de adultos mayores fue la red primaria familia, por el cual, dos investigadoras con

ayuda de un integrante de su familia, quien les brindo informacidn, ubicaron esta poblacion y
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estas a su vez brindaron mas informacién para ubicar a las restantes, por consiguiente estas
cuidadoras hacen parte de la red primaria vecinos de dos investigadoras, ubicando cuatro
cuidadoras en el barrio los Laches de la localidad de Santafé y cuatro en el barrio San Cristobal
Norte de la localidad de Usaquén; esta poblacion se limitdé solo a ocho cuidadoras, por tal
motivo, la muestra fue restringida solo a ocho, porque estdn cumplian con los criterios de
seleccion que se establecieron para esta investigacion. Ademas la investigacion se apunt6 a que
se abordara desde el contexto habitacional de la cuidadora y el adulto mayor, para conocer las

condiciones habitacionales y las relaciones intrafamiliares.

Esta poblacion participé de manera activa en el proceso investigativo, con el fin de conocer y
explicar la realidad, por el cual, las investigadoras manejaron el principio de confidencial de los

datos recolectados.

Para la realizacion de la presente investigacion se identifico una serie de pautas, las cuales debian

ser cumplidas por los sujetos que participaron en el proceso investigativo; estos criterios fueron:

Cuadro 16. Criterios de seleccion

Adulto (a) mayor Que requiere de cuidado permanente.

Género: Femenino.

Ocupacion: Dedicada al hogar o que trabaje en el domicilio.

Cuidadora Parentesco con el adulto mayor.

Domicilio: Resida en la ciudad de Bogota.

Disponibilidad de tiempo para participar en la investigacion.
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3.5 Unidad de analisis y unidad de trabajo

Cuadro 17. Ruta metodoldgica

Unidad de analisis

El grupo poblacional se constituyd en las cuidadoras de
adultos mayores, de las localidades de Santa fe y Usaquén,
estas participaron teniendo en cuenta los criterios de

seleccion establecidos para la presente investigacion.
Unidad de trabajo.

Cada investigadora buscO desde sus Redes primarias:
Familia, pareja, amigos y vecinos ubicar a las mujeres
cuidadoras de adultos mayores que voluntariamente quisieran
SUJETOS DE LA participar en la investigacion, por tal razén, la primera red
INVESTIGACION que nos ayudo a ubicar a las cuidadoras de adultos mayores
fue la red primaria familia, por el cual, dos investigadoras con
ayuda de un integrante de su familia quien les brindo
informacion, ubicaron esta poblacion y estas a su vez
brindaron mas informacion para ubicar a las restantes, por
consiguiente estas cuidadoras hacen parte de la red primaria
vecinos de dos investigadoras, ubicando cuatro cuidadoras en
el barrio los Laches de la localidad de Santafé y cuatro en el
barrio San Cristobal Norte de la localidad de Usaquén de la
ciudad de Bogota; esta poblacién se limité solo a ocho
cuidadoras, por tal motivo, la muestra fue restringida solo a
ocho, porque estdn cumplian con los criterios de seleccion
que se establecieron para esta investigacion. Ademas la
investigacion se apunt6 a que se abordara desde el contexto
habitacional de la cuidadora y el adulto mayor, para conocer

las condiciones habitacionales y las relaciones intrafamiliares.
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La formulacion de instrumentos se realizé a partir de los

. objetivos y las categorias expuestas en el proyecto de grado;
ELABORACION DE

asi mismo las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de
INSTRUMENTOS

datos aportaron a la comprension y conocimiento de relacion
con las redes de apoyo de las cuidadoras en las practicas de

cuidado a los adultos mayores. (Ver apéndices No. 3y 4).

A partir de la creacién de los instrumentos, estos fueron

. avalados por la asesora Clara Maria Garcia, quien dio la
VALIDACION DE

confiabilidad necesaria, para que estos fueran pertinentes
INSTRUMENTOS

frente a los objetivos del trabajo de grado.

Se ejecutd una prueba piloto con 5 informantes que poseen
caracteristicas similares a las de la Unidad de trabajo
PRUEBA PILOTO ] ] _ o
seleccionada, con el fin de garantizar un disefio y una
ejecucion optima del instrumento, donde la informacion que
se obtuvo logro cumplir a cabalidad con los objetivos

establecidos dentro de la investigacion.

Esta se cumplio en el contexto habitacional de la cuidadora y
el adulto mayor, por consiguiente, la visita domiciliaria, la
observacion no participante, la entrevista semi-estructurada,
APLICACION DE el genograma y el ecomapa, se abordd la poblacién y se
INSTRUMENTOS recolecto la informacion pertinente. También se tuvo en
cuenta el consentimiento informado, documento que explico
a las cuidadoras su participacion y autorizacion (Ver
Apéndice No. 2).

La triangulacién de la informacion se llevo a cabo teniendo
en cuenta el planteamiento de los referentes tedricos, la
aplicacion de los instrumentos y los hallazgos encontrados en
cada una de las cuidadoras. Es decir, el trabajo investigativo

inicio con un conocimiento tedrico previo, el cual permitio
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llegar a la construccidn de 4 objetivos y con ellos la creacion
de un instrumento para cada uno, con el fin de recolectar
informacion, suministrada por las cuidadoras, para luego ser

constatada con la teoria.

CATEGORIAS DE Las categorias de analisis permitieron tener de una forma
ANALISIS E integral y ordenada lo puntos centrales de la investigacion, las
INTERPRETACION DE | categorias y subcategorias que fundamenté como se abordara
LA INFORMACION la informacion para cada uno de los objetivos especificos,
esta construccion se ejecutd e implementd por medio de los
instrumentos pertinentes segun el referente metodoldgico del

trabajo de grado.

Se construyo a partir de los resultados que se obtuvieron con

, la aplicacion de las técnicas, asi mismo de los resultados
CONSTRUCCION DEL

obtenidos de la informacion recolectada, esta se interpreto
INFORME FINAL

con confidencialidad y consentimiento de los sujetos que

participaron de esta.

En el desarrollo de este trabajo de grado se realiz6 un manejo
ético de la informacion, como punto principal se establecid
un consentimiento informado, el cual fue firmado por las
cuidadoras, donde se dio a conocer que la informacion
suministrada es de uso institucional y se guardd sus datos
CONFIDENCIALIDAD _ _ ] _
confidencialmente, por tal razon, a cada cuidadora se le
asigné un nombre que representara su situacion, el cual es

plasmado en los resultados de la presente investigacion.

Construccidn de las autoras del Trabajo de Grado
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3.6 CATEGORIAS DE ANALISIS

Objetivo general:

Conocer las préacticas de cuidado que desempefia un grupo de cuidadoras de adultos mayores y

su relacion con las redes primarias y secundarias.

Cuadro 18. Categorias de analisis

OBJETIVOS TECNICA CATEGORIA DE | SUBCATEGORIA DE
ESPECIFICOS ANALISIS ANALISIS
Edad, lugar de nacimiento,
género, nivel de escolaridad,
Caracterizar las | Visita Caracteristicas forma de unién, tamafio de la
condiciones domiciliaria. sociodemogréaficas familia, personas incluidas.
sociodemograficas y economicas.
de la  mujer | Entrevista Ocupacién,  estrato  social,
cuidadora de | Semiestructurada ingresos del hogar, pago del
adulto mayor. salario, proveedor de gastos,

Observacién

seguridad social.

Condiciones habitacionales, tipo

de vivienda, tenencia.

Entrevista

Identificar la
dindmica familiar | Genograma.
del adulto mayor y
su relacion con la | Observacion.

cuidadora.

semiestructurada

Dinadmica familiar

Estructural: tipologia familiar,

Funcional: limites, roles, normas,
cohesion, adaptabilidad y

comunicacion.

Evolutivo: etapas del ciclo vital

familiar.
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Indagar las
précticas

cotidianas que
realizan las
cuidadoras de

adultos mayores.

Entrevista

semiestructurada

Observacion.

Perspectiva de

género.

Practicas

Cuidado: lo que implica la labor

de cuidar

Las causas del cuidado

Relacion de la cuidadora con el

adulto mayor

Perspectiva de género y la

implicacion en el  sistema

patriarcal.

.El arte del cuidado

Précticas cotidianas de cuidado.

Identificar la
relacion entre la
cuidadora y las
redes primarias y

secundarias.

- Entrevista

semiestructurada

- Ecomapa.

Redes sociales de

apoyo

Redes primarias: Familia, pareja,

amigos Yy vecinos.

Redes secundarias: Entidades
publicas, instituciones privadas,

salud y religion.

Construccion de las autoras del trabajo de grado.

3.7 Técnicas

3.7.1 Observacion no participante

Es aquella en la cual se recoge informacion desde afuera, sin intervenir en el grupo social, hecho

o fenomeno investigado, “El investigador no participa de manera activa dentro del grupo que

observa; es decir, se limita a mirar y a tomar notas sin relacionarse con los miembros del

grupo” (Pick & Lopez, 1994 p.66). Coherentemente, la gran mayoria de las observaciones no

participantes. Dio desarrollo a los objetivo para construir el aporte del Trabajo Social en el
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proceso de la dinamica familiar y habitacional de la cuidadora. Por consiguiente, el caracter
externo y no participante de este tipo de observacion no quité que ella fuera consciente, dirigida
y ordenada hacia la finalidad propuesta. De lo contrario, la sola pasividad no permitiria recoger
la informacion pertinente; la no participacién permite percibir los aspectos méas externos de la

vida social del observado.

3.7.2 Visita domiciliaria

La visita domiciliaria, la entrevista domiciliaria o la “consulta social domiciliaria” como es
denominada en algunos paises de América Latina, supone el acercamiento al escenario donde se
producen los problemas (...) donde se palpan ciertos detalles de gran utilidad para poder
comprender las distintas situaciones y circunstancias de cada caso. La visita domiciliaria ofrece
un marco idéneo (no el Gnico) para percibir de manera directa las carencias, los conflictos, las

necesidades, y también los recursos y las potencialidades. (Gonzales, 2003, p. 3).

La visita domiciliaria es una herramienta fundamental que nos ayudd a conocer y comprender la
dindmica interna de las familias de las cuidadoras. También, conocer e identificar el espacio
intimo de convivencia, por el cual se entretejen las relaciones entre las personas que cohabitan,
evidenciando la interaccion con su entorno y la realidad socioecondémica, familiar y cultural de

las familias.

Formato: ver apéndice No. 3

3.7.3 Entrevista semiestructurada

Segun Cifuentes (2011), es una técnica que permite la recoleccion de informacion para un
analisis y una interpretacion posterior, “...implica una interviu, elementos metodoldgicos; se

diferencia del cuestionario, pues no aporta a lograr un discurso continuo.” La entrevista, s un

didlogo direccionado entre dos personas en donde una dirige y registra la informacion que desea
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obtener, “ellas se van transformando en la medida en que la conversacion aporta nuevos

indicios”. (Cifuentes, 2001, p. 85)

Ademas, La entrevista semi-estructurada, es una técnica Util para indagar un problema y
comprenderlo tal como es “las entrevistas semi-estructuradas parten de un guion de temas a
tratar, como la carta de navegacion que permite abordar los puntos esenciales relativos al tema
central de investigacion y las abiertas que no tienen un guion y se van organizando en la medida
del conocimiento progresivo de la temdatica con las personas entrevistadas” (Cifuentes. 2011, p.
85), es de esta manera como esta técnica permite una interaccion sujeto-sujeto desarrollandose
mediante una guia de entrevista semi-estructurada, elaborada previamente por el grupo

investigador con el fin de obtener informacion pertinente para el desarrollo de la investigacion.

Esta técnica nos permitio identificar las dificultades del sistema familiar y aquellos factores de
vulnerabilidad que estan ocasionando conflictos en las relaciones del sistema familiar que estan
incidiendo en las relaciones familiares. Ademas permitio explorar los niveles de la relacion del
sistema familiar, y de este, con las redes primarias, secundarias Yy detectar cuales son los

servicios mas utilizados y las demandas hechas por las familias.

Igualmente, el uso de estas técnicas permitio la recoleccién de informacion, donde cada
cuidadora desde su especificidad aporto elementos para hacer confiable y suficiente la
informacion que permitid dar respuesta al problema de investigacion. Desde la entrevista se pudo
hacer una aproximacion a la realidad de la familia a través de preguntas previstas con
anticipacion y también aquellas que surgen de la interaccion entre la familia y el investigador,
esto se complemento con la visita domiciliaria, permitiendo la visibilizacion de esta realidad asi

como las manifestaciones y las relaciones familiares en el contexto propio.

Formato: ver apéndice No. 4
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3.7.4 Genograma

Segun Quintero (1997) es un instrumento para conocer la estructura y funcionamiento familiar,
es decir, que el genograma dibuja la familia a través del tiempo, capacitando a la persona para
verse a si misma y empezar a comprender su dindmica familiar tan compleja tal como se ha
desarrollado en su historia, y en la forma como afecta la situacion presente. (Quintero, 1997, p.
57).

Segin Mc Goldrick (2000), EI Genograma es un formato o instrumento para dibujar un arbol
familiar que registra informacion sobre los miembros de una familia y sus relaciones durante por
lo menos tres generaciones. EI genograma presentan la informacion en forma grafica de
manera tal que proporciona un rapido Gestalt de complejas normas familiares y una rica fuente
de hipétesis sobre como un problema clinico puede estar relacionado con el contexto a traves del
tiempo. Por medio de la representacion gréafica de simbolos permite recoger, registrar, relacionar
y exponer sus relaciones o dinamica familiar, categorias de informacién del sistema familiar, en
un momento determinado de su evolucion. Es una herramienta pertinente para el abordaje desde
Trabajo Social frente a las relaciones afectivas, la comunicacion e interaccion en las familias
(Mc Goldrick & Gerson, 2000, pp. 18-19).

Por tal razon, el genograma permitid ver las estructura, adaptacion al ciclo vital, repeticion de
pautas, sucesos de la vida, equilibrio y desequilibrio familiar de las cuidadoras, por tanto, facilit6
a las investigadoras de tener una mirada integral del funcionamiento familiar permitiendo su

interpretacion y andlisis. (Ver apéndice No. 5).

3.7.5 Ecomapa:

Segun Quintero (1997) El genograma dibuja al individuo y la familia en su espacio de vida;
representa de forma dinamica el sistema ecoldgico que rodea a la familia: las conexiones
importantes, lo limites intrasistemicos, los conflictos, los recursos, las carencias, ademas de la
naturaleza e intensidad de las relaciones familiares con los sistemas externos. (Quintero, 1997, p.
62).
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Permite mayor colaboracion entre el Trabajador Social y los sistemas atendidos, y a la vez
fortalece el compromiso de éstos con el proceso, dado que la grafica aumenta la percepcion de
las relaciones familiares con el entorno y permite un trabajo conjunto. ElI mapa ecoldgico, como
también ha sido denominado, complementa la vision aportada por el genograma y posibilita el
conocimiento integral del sistema familiar, con énfasis en las relaciones internas y externas. En
este sentido, es una ubicacion de la familia en sus relaciones (naturaleza e intensidad) con el
suprasistema (sociedad) o con otros sistemas, que puede ser modificada por la variacion

constante en la interdependencia de los sistemas humanos y sociales. (Quintero, 1997, p. 63).

Es decir, que esta técnica nos permitié al grupo investigador tener una vision general de la
familia en su situacion, ademas reconocer e identificar los recursos que tiene estas mujeres

cuidadoras con los contextos que rodea en su vida cotidiana. (Ver apéndice No. 6).
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CAPITULO CUARTO

4. ANALISIS DE RESULTADOS

La informacion se obtuvo de la fuente primaria, por medio de la entrevista semiestructurada a las
cuidadoras realizadas en sus lugares de residencia, (apéndice No. 3) y respecto a la informacién
de fuentes secundarias estas se consiguié a partir de la busqueda y revision bibliografica de
documentos técnicos, conceptuales, articulos en internet, revistas y libros para enriquecer el
marco conceptual del trabajo. Por lo tanto, Se realiz6 con el método cualitativo y el analisis
exploratorio descriptivo con codificacidn abierta y construccion de categorias que permitieron la
interpretacion de resultados, por medio de una matriz construida por el grupo investigador para
el andlisis y ordenamiento de la informacion. Contrastando los mismos con la informacién de

fuentes secundarias, lo que permitio la triangulacion de la informacion.

En la investigacion se garantizd la participacion voluntaria por parte de las cuidadoras, por
medio de la firma del consentimiento informado, por tanto la investigacion se ajusta a los
principios éticos y se garantiza la confidencialidad de la informacidn, se protegio la privacidad
de las participantes utilizando un nimero y nombre que las representaba teniendo en cuenta sus

caracteristicas para la identificacion interna de los resultados.

4.1 Caracterizacion socio-demografica de las cuidadoras de adultos mayores.

En el desarrollo metodologico y el proceso investigativo para responder al primero objetivo de
la investigacion se puede apreciar la informacion basica de las subcategorias, las cuales apuntan

a la edad, lugar de nacimiento, género, nivel de escolaridad, personas incluidas, ocupacion,
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estrato social, ingresos del hogar, seguridad social, condiciones habitacionales, tipo de vivienda,

tenencia. Con el fin de caracterizar sociodemograficamente a las cuidadoras de adultos mayores.

En esta investigacion se tuvo en cuenta ocho (8) cuidadoras de adulto mayor, quienes hacen
parte de las redes primarias de dos investigadoras; esta investigacion apunt6 a que se abordara

desde el contexto habitacional de la cuidadora y el adulto mayor.

Para la presente investigacion fue importante asignar un nombre significativo a cada cuidadora,

manejando un perfil ético con los hallazgos encontrados en cada una de las cuidadoras.

En el desarrollo metodologico, se realizd una tabla donde se puede apreciar la informacion
béasica de las ocho cuidadoras con las que se desarrollé la presente investigacion. (Ver Tabla No
19).

Igualmente se tuvo en cuenta para la parte socioecondmica de la investigacion, el instrumento de
la visita domiciliaria, la cual se realizé en el primer encuentro donde se diligencio el formato
que contenia informacién acerca de aspectos relevantes sobre las condiciones del contexto. (Ver
apéndice No. 3). Por tanto, la visita domiciliaria ofrece un marco idoneo (no el Unico) para
percibir de manera directa las carencias, los conflictos, las necesidades, los recursos y las
potencialidades. (Gonzales, 2003, p. 3)
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Tabla No. 19 Datos Sociodemograficos de Las Cuidadora

DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS AFILIACION NUMERO DE PARENTESCO
DE LAS CUIDADORAS GENERO EDAD CIUDAD DE AL SISTEMA INTEGRANTES CON EL ESTADO ESCOLARIDAD OCUPACION DOMICILIO
ORIGEN DE SALUD DE LA ADULTO MAYOR CIVIL
FAMILIA FAMILIA
FAMILIA No 1. Femenino 52 A Bogota Unicajas ARS 4 Hija Separada Bachillerato Ama de casa Barrio: Los Laches
“LA GUERRERA” incompleto Localidad Santafé
FAMILIA No 2. Femenino 50 A Bogota Solsalud ARS 4 Hija Unién libre Bachillerato Ama de casa Barrio: Los Laches.
“LA INCANSABLE” incompleto Localidad Santafé
FAMILIA No 3. Femenino 59 A Bogota Nueva EPS. 5 Hija Soltera Bachiller Ama de casa Barrio: Los Laches
“LA MAESTRA” profesional Localidad Santafé
FAMILIA No4. Femenino 53 A Bogota Humanavivir 9 Hija Separada Bachillerato Ama de casa Barrio: Los Laches
“EL DUELO” incompleto Localidad Santafé.
FAMILIA No 5. Femenino 572 Bogota Cafesalud 2 Hija Soltera Doctorado en Ama de casa Barrio: San Cristdbal
“LA PROFESIONAL” educacion N.
ambiental Localidad Usaquén
FAMILIA No 6. Femenino 79A Bogota Famisanar 2 Esposa Casada Bachillerato Ama de casa Barrio: San Cristébal
“EL AMOR” incompleto N.
Localidad Usaquén
FAMILIA No 7. Femenino 65 A La calera Colmedica 5 Hija Separada Bachillerato Modista Barrio: San Cristébal
“LA MODISTA” incompleto N.
Localidad Usaquén
FAMILIA No 8. Femenino 53 A Bogota Colpatria 4 Hija Casada Bachillerato Ama de casa Barrio: San Cristébal
“LAS CUIDADORAS” incompleto N.

Localidad Usaquén
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Para las investigadoras fue importante conocer los datos sociodemogréaficos de las cuidadoras

para identificar y resaltar los siguientes aspectos:

Género:

Las ocho mujeres cuidadoras participes en la investigacion se caracterizan, principalmente, por
ser de género femenino, quienes asumieron dentro de su contexto familiar su rol de forma
voluntariamente, puesto que, los adultos mayores necesitaban de un cuidado y supervision casi
constante, lo cual llevo a que ellas dedicaran gran cantidad de tiempo y esfuerzo a esta nueva

actividad.

Edad de las cuidadoras:

Estas cuidadoras se encuentran en un rango de edad de los 50 a los 79 afios, segun el DANE
(2012) En Colombia las personas son consideradas mayores una vez cumplidos los 60 afios, caso
contrario a otros paises en los que se considera un adulto mayor Unicamente a las personas
mayores a 65 afios. En Colombia habitan 4.626.419, personas mayores de 60 afios. Esta cifra
representa casi el 10% de la poblacion total del pais. El porcentaje se divide en 54.2% mujeres y
45.8% de hombres. Por tal razon, algunas de estas cuidadoras son consideradas segin la ley
colombiana adultas mayores y otras dentro de pocos afios lo seran. Por consiguiente, los estudios
realizados desde la Organizacion Panamericana de la Salud y la oficina regional de la
Organizacién Mundial de la Salud plantean que entre los afios 2000 al 2050 la poblacion adulta
mayor se triplicard, por esta razon se hace pertinente tener en cuenta proyectos que busquen el
bienestar de este grupo poblacional debido a que ellas siendo adultas mayores cuidan a otro

adulto mayor.
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Estado Civil de las cuidadoras:

El estado civil, se evidencia que de las ocho (8) cuidadoras entrevistadas, tres (3) se encuentran

separadas, dos (2) son casadas, dos (2) son solteras y una (1) convive en union libre.

Ubicacion geografica de las cuidadoras:

Estas ocho cuidadoras se sittan en la ciudad de Bogot4, en las localidades de Usaquén y Santafé.
En la localidad de Usaquen, especificamente en el barrio San Cristobal Norte ubicamos a las
siguientes cuidadoras: “la profesional”, “el amor”, “la modista” y “las cuidadoras”. Quienes

hacen parte de la red primaria de una de las investigadoras®.

En las condiciones habitacionales de estas cuidadoras seleccionadas se encontrd que tres viven
en casa propia tan solo una vive en arriendo, respecto a la estratificacion todas se encuentran en
estrato 3 contando con todos los servicios publicos necesarios para subsistir. Los ingresos de “la
profesional” provienen de la pension recibida por el adulto mayor y arriendo del hogar, “el
amor” sus ingresos vienen de arriendos de la vivienda, “la modista” subsiste con su propia
pension recibida mensualmente y con aportes de arreglos que hace como modista y “las
cuidadoras” solventan sus gastos provenientes de la labor que realiza el esposo. Hallando que los
recursos economicos los distribuyen para cubrir las necesidades basicas (alimentacion, salud,

educacion, vestuario, vivienda, recreacion) de la familia.

Por otro lado, en estas cuatro cuidadoras se evidencio que cada miembro de la familia cuenta con

un espacio propio que permite intimidad; la iluminacion de la vivienda cuenta con ventanas u

! Angela Patricia Cantor Romero investigadora del presente trabajo fue quien ubicé a 4 cuidadoras por medio de
su red primaria.
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otros mecanismos de iluminacion que permiten la presencia de la luz natural o artificial y tiene

espacios de circulacion del aire y oxigenacion.

Respecto a las condiciones del barrio se evidencia que cuentan con vias de acceso adecuadas

para la movilidad y cuentan con transporte publico que les permite el desplazamiento.

En la localidad de Santa Fe ubicamos a las cuidadoras concretamente en el barrio Los Laches
estas cuidadoras son: “la guerrera”, “la incansable”, “la maestra” y “el duelo”. Quienes hacen

parte de una red primaria de una de las investigadoras.?

En las condiciones habitacionales de estas cuidadoras se encontrd que las cuatro viven en casa
propia, respecto a la estratificacion todas se encuentran en estrato 2 contando con todos los
servicios publicos necesarios para subsistir. Los ingresos de “la guerrera” provienen del bono
que brinda la Subdireccion de Desarrollo Local de Santa Fe, “la incansable” subsiste con un
salario minimo proveniente de su propio local de comidas atendido solamente los fines de
semana, “la maestra” vive con la pension recibida por el adulto mayor y ella aporta para el pago
de los servicios con su profesion y “el duelo” solventa los gatos de ella y los del adulto mayor
con los aportes recibidos por parte de dos de sus hijos. Encontrando que los recursos econémicos
los distribuyen para cubrir las necesidades basicas (alimentacion, salud, educacion, vestuario,

vivienda, recreacion) de la familia.

Por otro lado, en estas cuatro cuidadoras se evidencio que cada miembro de la familia cuenta con
un espacio propio que permite intimidad; la iluminacion de la vivienda cuenta con ventanas u
otros mecanismos de iluminacion que permiten la presencia de la luz natural o artificial y tiene

espacios de circulacion del aire y oxigenacion.

? Liza Fernanda Nifio Aguirre investigadora del presente trabajo fue quien ubicé a 4 cuidadoras en el barrio Los
Laches, por medio de su red primaria.
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Respecto a las condiciones del barrio se evidencia que cuentan con vias de acceso adecuadas
para la movilidad y el transporte pablico les permite el desplazamiento a diferentes lados de la

ciudad.

Escolaridad de las cuidadoras:

Con relacion a la escolaridad se encontrd que de las ocho cuidadoras (8), seis (6) no culminaron
sus estudios secundarios, ellas refieren que no tuvieron oportunidad para continuar con sus
estudios y les tocd trabajar para el sustento econémico de sus familias. Y tan solo dos (2)
realizaron una carrera profesional (docencia y doctorado en educacion ambiental). Refiriendo
que para su educacién tuvieron el apoyo de sus padres, pero por estar brindando cuidado,
atencion y apoyo la cuidadora “la maestra” dedica por hora a su profesion mientras que “la

profesional” dejo de lado su profesion.

Ocupacién de las cuidadoras:

Respecto a la ocupacién de las cuidadoras, ellas se dedican al hogar y a realizar la labor de
cuidado de los adultos mayores, por lo cual su vida cotidiana se desarrolla entre las labores
domeésticas y el desempefio de rol como cuidadoras, es decir, que este trabajo no es remunerado;
sin embargo el DANE (2007-2010) refiere que el 57% de las mujeres entre 2007 y 2010 en el

area urbana dedican su tiempo al trabajo no remunerado y 43% al remunerado.

Sistema de salud de las cuidadoras:

En cuanto al Sistema de Salud segun una encuesta realizada por el Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica (DANE), el 90,1% de la poblacién en el territorio Nacional se encuentra
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afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lo que representd un

incremento de 1,4 puntos porcentuales con respecto a la afiliacion reportada en 2010 (88,7%).

En la investigacion realizada se pudo encontrar que cuatro (4) de las cuidadoras ubicadas en el
barrio los Laches cuentan con atencion por parte del régimen subsidiado segun el Ministerio de
Salud y Proteccion Social el Estado Colombiano ha definido al Régimen Subsidiado en Salud
como su via de acceso efectiva al ejercicio del Derecho fundamental de la Salud. EI Régimen
Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la poblacion mas pobre del pais, sin capacidad de
pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado. De esa
forma, los Municipios, Distritos y Departamentos tienen funciones especificas frente a la
identificacién vy afiliacion de la poblacion objeto, asi como sobre la inversién, contratacion y
seguimiento de la ejecucion de los recursos que financian el Régimen (recursos de Esfuerzo
Propio, de la Nacion (SGP) y del FOSYGA). Estas cuatro cuidadoras cuentan con un Estrato
predominante dos (2) segun la Alcaldia local de Santafé. Los Laches cuentan con Los servicios
publicos alcantarillado, energia, y teléfono tienen una cobertura del 100%.

De las cuatro (4) cuidadoras restantes cuentan con un régimen contributivo segin el Ministerio
de Salud y Proteccion Social el Estado Colombiano hace referencia al Régimen Contributivo, el
cual se deben afiliar las personas que tienen una vinculacion laboral, es decir, con capacidad de

pago como los trabajadores formales e independientes, los pensionados y sus familias.

Parentesco de las cuidadoras con los adultos mayores y numero de integrantes en la

familia:

Para hablar sobre las personas incluidas en la investigacion y para dar respuesta a esta parte del
objetivo se tendra en cuenta la Politica Publica Nacional para las Familias Colombianas (2012-
2022) la cual refiere que el DANE no tiene en cuenta la categorias familiares, sino es la Encuesta
Nacional de Hogares la cual hace referencia a la siguiente definicion “hogar es un persona o

grupo de personas que ocupan la totalidad o parte de una vivienda y que se han asociado para
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compartir la comida y la dormida. Pueden ser familiares o no entres si. Los empleados del
servicio doméstico forman parte del hogar siempre y cuando duerman en la misma casa.” dos
categorias de hogares: los hogares familiares y los hogares no familiares. La distincion se hace a
partir del parentesco con el jefe de hogar y el momento del ciclo vital en que se encuentran sus
integrantes.

Los hogares familiares son aquellos integrados por personas relacionadas entre si en un primer o
segundo grado de consanguinidad, adopcién o matrimonio, incluyendo las uniones consensuales
cuando son estables. En estos hogares se asume que existe un ndcleo familiar primario. Segun
esto se tiene en cuenta en los datos encontrados en la investigacion que las ocho (8) cuidadoras
cuentan con un lazo de consanguinidad de primer grado con el adulto mayor al que cuidan, son
hijas, esposa 0 nuera, también se tienen en cuenta el nimero de integrantes de la familia que se

encuentra en un promedio de 2 a 9 integrantes en cada grupo familiar.

Por tal razdn, la realizacion de este analisis permitio tener un mayor acercamiento e informacion
acerca de la situacion sociodemografica de las cuidadoras, permitiendo identificar aspectos

relevantes para el desarrollo de esta investigacion.

4.2 Andlisis de las Dinamicas Familiares de las ocho Cuidadores de Adultos Mayores.

Dentro de las principales caracteristicas de la estructura familiar se encuentra la organizacion
interna de la misma y la interaccion de sus integrantes, considerando lo anterior se presenta una
descripcion general de cada una de las familias, tomando como referencia Angela Maria
Quintero (1997) y las subcategorias de analisis tales como: estructural (tipologia familiar)
funcional (limites, roles , normas, alianzas, cohesion, adaptabilidad y comunicacion), evolutivo

(etapa del ciclo vital de la familia).
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Para realizar el analisis de la dindmica familiar es necesario efectuar un trabajo minucioso acerca
de los conceptos que la caracterizan; tales como familia, estructuras, funciones, relaciones

familiares al interior del sistema familiar y el ciclo vital en el que se encuentran.

Es importante aclarar que a partir de las caracteristicas encontradas en el sistema familiar, el

grupo investigativo asigné un nombre representativo a cada una de las familias investigadas.

Familia 1. “LA GUERRERA”

La cuidadora se denomind “guerrera” porque es una mujer que ha atravesado varias dificultades
en su vida y a pesar de las situaciones dificiles no se rinde y no se arrepiente de realizar la labor

que realiza con sus padres.

A continuacion, se presentara el genograma familiar para conocer de forma gréafica la estructura

y las relaciones existentes en dicha familia.

__________
———————
- ~~
-

"
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o
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El genograma permite conocer la estructura y las relaciones familiares, por tal razon del
genograma anterior se evidencia que es una familia extensa puesto que recoge varias
generaciones que comparten habitacion y funciones, es decir, la cuidadora convive con sus
padres (adultos mayores), la madre tiene cien (100) afios y el padre ochenta y ocho (88), también
convive con una de sus hijas. La mujer cuidadora realiza una labor que corresponde suplir
necesidades fisicas y psicoldgicas inherentes a la supervivencia humana, en este caso el cuidado

de sus padres.

Esta familia puede ser vista, segin Hernandez (1997) como el conjunto de relaciones
emocionales, la cual es una forma de vida en comun constituida para satisfacer las necesidades
emocionales de los miembros a traves de la interaccion; el afecto, el odio, la complacencia y

todos los demas sentimientos promueven un ambiente dentro del cual los individuos viven.

Dentro de la estructura familiar se identifican las normas y las reglas en donde esta familia define
limites y parametros de comportamiento dentro de su sistema familiar, lo cual permite la

organizacion de las relaciones, los patrones y las pautas que rigen la vida grupal.

Los limites de un sistema estan constituidos por las reglas que definen quienes participan y de
qué manera, esta familia tiene definidos limites claros puesto que en su interior se permite a los
individuos que hacen parte de los diferentes subsistemas un desarrollo pleno de las funciones, es
decir, al mantener limites claros y flexibles se permite la socializacion y comunicacion entre sus

integrantes.

Las alianzas hacen referencia a la union estratégica de dos o mas integrantes de la familia y
permiten asignar las funciones a cada integrante del grupo familiar, en esta familia la cuidadora
creo una alianza con su hija, es decir, la cuidadora realiza diferentes oficios en el hogar y cuida a

los adultos mayores mientras que su hija trabaja, aporta econémicamente y en ocasiones aporta
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en el cuidado de los adultos mayores. Por otro lado, la relacién entre los adultos mayores y la
cuidadora es una relacion muy unida puesto que comparten todo el tiempo del dia y los adultos

mayores reciben cuidados especiales por parte de su hija.

Respecto al proceso de funcionamiento que mide el grado de separacion de los individuos o
cohesion, esta familia en su interior se caracteriza por tener vinculos emocionales que permiten
mantener relaciones asertivas entre sus miembros. La adaptabilidad que es la que analiza el
grado de flexibilidad y aptitud para el cambio es muy notoria en este grupo familiar puesto que
la mujer cuidadora luego de iniciar su labor tuvo varios cambios en su vida ya que practicamente
perdid a su esposo Y su trabajo, sin embargo se adaptd a su nuevo rol y se siente satisfecha con la
labor de cuidar a sus padres. Con relacion a la forma de comunicarse entre los distintos
miembros tienen una comunicacion asertiva porque comparten sus necesidades en el momento

de algun problema o conflicto.

Es relevante retomar la importancia de la historia o el ciclo vital por la cual transita la familia,
por tal razdn esta familia se encuentra en la etapa de Familia Anciana porque la pareja busca
alternativas de convivencia una vez hayan cumplido el ciclo de la familia, pero se resalta que
estos adultos mayores se vuelven dependientes por lo que el sistema se abre a otros integrantes,
en este caso la cuidadora y su hija, lo que conlleva un ajuste a una nueva alternativa de

convivencia.

Familia 2. “LA INCANSABLE”

Esta cuidadora se denominG “la incansable” puesto que es una mujer que dia a dia se entrega a
su familia nuclear y también al cuidado de su madre, ya que la considera como una persona muy

especial a la cual debe brindarle el cuidado y apoyo que necesita.
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El genograma permite conocer la estructura y funcionamiento de la familia con el fin de
comprender la dindmica familiar, por lo anterior se deduce que esta es una familia que en
palabras de Herndndez (1997) se denominaria: familia como grupo, la cual es un conjunto de

personas que interactdan en la vida cotidiana para preservar su supervivencia.

Las estructuras familiares permiten identificar los integrantes de una familia segin sus lazos de
filiacidn, parentesco, afinidad y afecto, por tal motivo es una familia nuclear puesto que esta
conformada por dos generaciones, padres e hijos; unidos por lazos de consanguinidad conviven
bajo el mismo techo y por consiguiente desarrollan sentimientos mas profundos de afecto,
intimidad e identificacion. La cuidadora convive con su esposo Yy un hijo de 35 afios (quien tiene
una discapacidad), la adulta mayor vive en otra casa pero pasa todo el dia en casa de su hija la

cuidadora.

Es importante identificar en la familia las relaciones y funciones entre los integrantes, los limites,
las reglas, el trato y la retroalimentacion de la informacidn entre los mismos; por lo que respecto

a las reglas y normas esta familia implanta pautas que guian el comportamiento de los
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integrantes y en cuanto a las normas, estas fueron planteadas desde tiempo atras y forman parte

de los procesos sociales que expresan valores.

Acerca de los limites de la familia estan constituidos por las reglas que definen quienes y de qué
manera participan, la funcion de estos consiste en proteger la diferenciacion de los subsistemas
familiares, por tal motivo esta familia tiene definidos limites claros porque cada individuo
cumple sus funciones sin ser interferidas, las reglas son claras y definidas lo cual permite la

comunicacion al interior de la familia y con otros sistemas.

Por otro lado, existe un sistema de alianzas emocionales entre distintos miembros de la familia,
la cuidadora mantiene una unidn estratégica con su hija para realizar la labor de cuidado de la
adulta mayor y se mantienen muy unidas para resolver los problemas que se presentan con los
demas hijos de la adulta mayor que no participan ni apoyan a la cuidadora en esta labor. Por este
motivo, en esta familia existe un proceso de crisis estructural que se ha extendido desde que la
adulta mayor empez6 a necesitar de un cuidado permanente, pero se resalta la importancia de la
adaptabilidad, lo que ha permitido que ante las crisis hayan creado estrategias y se han

afrontando los nuevos cambios.

Por otro lado cabe resaltar la parte funcional, la cual seguira articulada a la dinamica familiar
como caracteristica principal. Desde esta estructura funcional podemos encontrar que: la
cohesion como proceso de funcionamiento que permite medir el grado de separacion y/o
conexion de los individuos en este grupo familiar existe adecuada cohesion puesto que se halla
una relacion muy unida entre la adulta mayor, la cuidadora y su hija de 23 afios quienes
comparten todo el dia en el hogar y siempre se apoyan en las diferentes actividades y dificultades
que existen en la familia. Para hacer referencia sobre la adaptabilidad en esta familia existe
flexibilidad y aptitud para el cambio, es una familia que siempre se ayuda mutuamente entre sus

integrantes cuando tienen algin problema en su interior, pues no buscan ayuda de su familia
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extensa o0 de personas externas. Otro aspecto importante en el funcionamiento familiar es la
comunicacion ya que esta es el fundamento de toda la vida social, este aspecto en esta familia se
caracteriza por ser una comunicacion asertiva porque existe dialogo y comprension entre sus
integrantes, es decir, la cuidadora y demas integrantes expresan sus necesidades y preferencias;
cuando existe conflicto lo solucionan dialogando y buscando alternativas en busca del bienestar

mutuo.

Por ultimo, se tiene en cuenta el ciclo vital familiar el cual estd conformando por diferentes
etapas donde cada uno de los integrantes transita por un proceso evolutivo que se ve enmarcado
por periodos de estabilidad y otros de agudas crisis, en este caso este grupo familiar se encuentra
en la etapa denominada salida de los hijos del hogar (hijo mayor de 19 a 30 afios), lo que
significa en palabras de Quintero (1997) que existe renegociacion del sistema marital como diada

y desarrollo de la relacién adulto-adulto entre padres e hijos.

Familia 3. “LA MAESTRA”

Esta cuidadora se denomind “la maestra” debido a que ella ademas de desempefiar su rol, es
profesional en docencia pre- escolar; labor que todavia desempefia en su institucion educativa

permitiendo el sustento personal y ayuda econémica a sus padres.

El acercamiento con la cuidadora se desarrollo en el domicilio de ella con sus padres, y en el
mismo espacio cohabitan con la hermana mayor y el hermano menor (discapacitado) de la
cuidadora. Esta cuidadora tiene 59 afios de edad, es procedente de la ciudad de Bogota y su

estado civil es soltera.
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*******

El genograma como una representacion grafica que permite conocer y recoger por lo general
tres generaciones familiares, exponer su estructura y relaciones, por consiguiente esta
herramienta nos permite exponer que es una familia nuclear, la cual se caracteriza por la
conformacién de dos generaciones, unidos por vinculos consanguineos y que por lo general
cohabitan en el mismo hogar, desarrollando fuertes sentimientos de afecto e identificacién; lo
que permite evidenciar que la cuidadora es proveniente de familia nuclear, con nueve hijos: seis
mujeres y tres hombres, por el cual, esta cuidadora se ubica en el tercer lugar entre hermanos (a).
Actualmente convive con sus padres, su hermana mayor quien también es maestra y labora con
ella en la institucion educativa y su hermano menor quien presenta una discapacidad (trastorno

mental no especifico).

Esta cuidadora asumid su rol de forma voluntaria y como decision también de sus hermanas

debido a que el cuidado de su madre en los afios anteriores estuvo a cargo de las otras hermanas

y sus padres vivian en el domicilio de una de ellas.
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Retomando a Hernandez (1997) esta familia puede ser vista desde su funcion familiar
como como el conjunto de personas que interactlan en su vida cotidiana para preservar su
supervivencia e identidad, permitiendo también expresar y satisfacer necesidades emocionales a
través de la comunicacion e interaccién. Se evidencio claramente en la cuidadora un grado de
comunicacion asertiva con los miembros de la familia, (padres, hermanos) permitiendo que estos
puedan expresar sus necesidades, desacuerdos, preferencias y pautas adecuadas para el manejo
de conflictos, lo que permite reconocer que ademas de esto se manejan limites claros, lo cual
deja ver la organizacion que existe al interior de la dindmica familiar, el manejo de la
comunicacion asertiva y el rol claramente definido que desempefia cada uno de los integrantes
dentro de su sistema y sus responsabilidades que se tiene con el mismo, ademas del
acompafiamiento constante que existe entre padres e hijos; la cuidadora expresa que aunque su
padre presenta problemas de salud como pérdida de audicion entre otros, aun cumple el rol
como proveedor del hogar y estd al mando los gastos necesarios para la manutencion de este, ya
que el ingreso econdmico que recibe es por su pensién, agrega que el apoyo econdmico adicional
que recibe de sus demas hermanas es importante, agrega que su rol también es claro y vital
dentro del sistema familiar pues este se centra inicialmente en el cuidado de su madre quien es la
que lo requiere con mayor atencion, estando pendiente de su alimentacién, presentacion
personal, la toma de medicamentos, brindando acompafiamiento, apoyo emocional y
tranquilidad. Actualmente ella refiere que este proceso inicial de adaptacién como cuidadora fue
complejo, pues para ella esta responsabilidad y los cambios que tuvieron en su vida; le
generaron tensiones, estrés, carga emocional y alteraciones en su salud (tension arterial) y
aunque ahora es consciente de la responsabilidad de su rol; refiere que ya no tiene la misma
libertad para hacer sus actividades personales, sin embargo intenta no dejar de hacerlas durante

los tiempos que le quedan libres.

Este un sistema familiar que maneja un alto grado de conexién y cohesién no solo con los
integrantes del ndcleo familiar si no también con sus demas hermanos y familiares lo que
permite la flexibilidad y aptitud, para afrontar cualquier cambio en el sistema familiar.
Permitiendo la negociacion entre los integrantes (hermanas) del sistema. También permitio

registrar que es una familia que maneja fuertes vinculos afectivos entre sus integrantes, (padres y
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hermanos (a), que manifiestan actitudes de solidaridad, colaboracién, comprension y
socializacion; aungue en algunos casos la cuidadora expreso que la relacion con su hermano se
torna dificil y en algunos casos conflictiva debido a los episodios de crisis que tiene por su
incapacidad mental, agrega que también se da por la sobreproteccién que le dan sus padres y el
tipo de limites que manejan con él, ya que muestra baja dependencia y autonomia y en ocasiones
toma aptitudes rebeldes y manipuladoras con sus padres y hermanas lo cual hace que exista en
ocasiones excesiva fusion o conflictos entre los diferentes subsistemas, agrega que ha sido un
proceso de adaptabilidad dado que vivié durante casi doce afios en la casa de sus padres sola y al
cuidado de esta; mientras sus padres se encontraban conviviendo en el domicilio de una de sus

hermanas quien estaba al cuidado de ellos.

Se retoma la importancia de la historia o el ciclo vital en el que se encuentra el sistema familiar,
ya que este nos permite conocer e indagar acerca del ciclo por la cual transita la familia.

De acuerdo a su dinamica familiar, esta se encuentra ubicada en el ultimo ciclo vital familiar
“familias en las Gltimas etapas de la vida” segin Angela Maria Quintero 1996, estas familias se
caracterizan por estar centradas en procesos de adaptacién a los cambios de roles sociales y
familiares, donde se miden cambios en la pareja a pesar del declive fisico, se centran en la tarea
de revisar sus logros, de sus posibilidades vitales y los cambios fisioldgicos que empiezan

aparecer.

Esta familia se caracteriza también por la convivencia con hijos mayores, que en este caso son
sus hijas en la cual se evidencia claramente una relacion simétrica entre padres e hijas que se
colaboran mutuamente y trabajan por un bien comun, esto se da debido a que sus hijas no tienen

ningun tipo de unidn marital o unidn libre permitiéndoles vivir con ellos.

se evidencia claramente fuertes lazos afectivos, entre el subsistema conyugal, parental y
fraternal, comunicacion asertiva, reglas y normas claras, roles y tareas definidas en cada uno de

los integrantes de la familia; en ocasiones se presentan discusiones con los padres y la cuidadora
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ya gue a veces toman actitudes imponentes y soberbias, por otra lado se evidencian relaciones
poco cercanas y conflictivas entre la cuidadora y el hermano debido al trastorno mental que
presenta esporadicamente, donde se muestra agresivo verbal y fisicamente con la cuidadora; por
otro lado la cuidadora refiere que las situaciones conflictivas se dan también por la
sobreproteccion que los padres manejan con él en especial su madre quien se muestra permisiva
y flexible frente a los comportamientos que en ocasiones muestra su hijo con ellos y sus

hermanas, refiriendo que hay que tenerle consideracion debido a su enfermedad.

Familia 4. “EL DUELO”

A este caso se le ha denominado “El duelo” dado que la cuidadora se encuentra en un proceso de
ajuste y adaptacion por situacion de duelo; en etapa de aceptacion por la pérdida de su hijo

menor; el cual hace siete meses fallecio por muerte violenta (bala perdida).

El acercamiento con la cuidadora se desarrollé en el domicilio de sus padres en donde cohabita
con su familia extensa; la cuidadora de 53 afios, procedente de la ciudad de Bogota, separada,
con bachillerato incompleto, actualmente se desempefia como ama de casa y cumple el rol de
cuidadora hace dos afos, anteriormente estaba radicada en Venezuela, pero en un viaje que
realizo de nuevo a Bogota se quedo debido a la situacion de salud su padre. Ella inicialmente se
desempefiaba como ama de casa y laboraba como comerciante en compafiia de su hermana, pero
decidi6é de manera voluntaria estar al cuidado de su padre, debido a que en a los afios anteriores
su padre no ameritaba cuidado especial y acompafiamiento, lo cual permite evidenciar que los
cambios experimentados durante el desempefio como cuidadora han sido relativos, pues a pesar
de su estadia en Venezuela, ella ha convivido por mucho tiempo al lado de su padre, ahora solo

refiere que su padre requiere de un cuidado especial, lo que implica estar mas pendiente de él.
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El genograma es una representacion grafica que permite conocer y recoger por lo general tres
generaciones familiares, exponer su estructura y relaciones, por consiguiente esta herramienta
nos permite evidenciar que es una familia ampliada la cual se caracteriza por la presencia de
otros parientes ascendentes, descendentes y/o colaterales que comparten funciones y
habitaciones; permitiendo la presencia de miembros no consanguineos, esta herramienta también
nos permitié evidenciar que la cuidadora es Proveniente de una familia nuclear con tres hijos;
dos mujeres y un hombre, ocupando ella el ultimo lugar de los hermanos. Actualmente convive
con su padre (adulto mayor), ya que su madre fallecié hace varios afios; su hermano mayor y su

nacleo familiar, su hermana, el hijo, la cuidadora y sus tres hijos.

Para Hernandez (1997) esta familia puede ser vista desde su funcion familiar como como el
conjunto de personas que interactian en su vida cotidiana para preservar su supervivencia e
identidad, permitiendo también expresar y satisfacer necesidades emocionales a través de la
comunicacion e interaccion. Se evidencio claramente en la cuidadora un grado de comunicacion
asertiva con algunos integrantes de su sistema familiar, (hermana, sobrino, hijos, nieta y nuera)

lo que permite conocer sus necesidades, desacuerdos, preferencias y pautas adecuadas para el
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manejo de conflictos, ademas de esto se evidencia el manejo de limites claros con los diferentes
integrantes de su sistema familiar, lo cual permite ademas de conocer la organizacién que existe
al interior de cada subsistema, el rol claramente definido que desempefia cada uno de los
integrantes dentro de la familia, sus responsabilidades y obligaciones; Agrega que aunque su
hermano cohabita en la misma vivienda se manejan limites rigidos, relaciones poco cercanas con
él y su sistema familiar, dado que su hermano muestra poco interés y desligamiento por la salud
de su padre, la colaboracion econdmica, el apoyo y/o ayuda que a veces necesita su padre, por
otro lado resalta el apoyo que recibe inicialmente de su hermana, hijos y nuera, el cual no solo
es econémico sino también fisico es cual es vital al momento de trasladar a su padre de un sitio a
otro, asearlo o llevarlo a las citas médicas. la cuidadora expresa que aungue su padre presenta
problemas de salud; el cual requiere de oxigeno las veinticuatro horas del dia, tiene problemas
de hipertension y Parkinson y que aunque estas enfermedades no le han causado incapacidad
fisica para moverse si ha requerido mas que de un cuidado especial, un proceso de
acompafiamiento, por lo cual se llegd a un acuerdo con su hermana, en donde ella se haria cargo
del cuidado de su padre y su hermana colaboraria con la manutencion del hogar y las necesidades

de su padre.

Este es un sistema familiar que maneja un grado de cohesion entre integrantes del nucleo
familiar de la cuidadora y la cuidadora, (hermana, hijo y nuera) lo que permite la flexibilidad
para afrontar cualquier cambio o conflicto en el sistema familiar. También nos permite registrar
que es una familia que maneja fuertes vinculos afectivos entre sus integrantes, ( hermana,
sobrino hijos, nuera y nieta), que manifiestan actitudes de, colaboracion, comprension y apoyo
mutuo; agrega que los cambios experimentados durante el desempefio como cuidadora han sido
relativos, pues lleva conviviendo mucho tiempo al lado de su padre, refiere que ahora requiere
estar mas pendiente de él, lo que implica recortar su tiempo libre para utilizarlo en estar
pendiente de su padre, refiere que ya no tiene la misma disponibilidad de su tiempo para realizar
sus actividades personales, resalta que este labor en ocasiones genera estrés, agotamiento y
cansancio, sin embargo expresa y resalta su satisfaccion por la labor que realiza al cuidar a su

padre, asi esta labor no sea reconocida por los otros integrantes (hermano) del grupo familiar.
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Se retoma la importancia de la historia o el ciclo vital en el que se encuentra el sistema familiar,

ya que este nos permite conocer e indagar acerca del ciclo por la cual transita la familia.

De acuerdo a la dindmica familiar, esta se encuentra ubicada en ciclo vital familiar
“Emancipacion de los hijos y periodos posteriores” segiin Angela Maria Quintero 1996, estas
familias se caracterizan por la aceptacion de multiples entradas y salidas del sistema familiar, en
procesos emocionales centrados en la renegociacion del sistema de pareja (hijos de la cuidadora),
relacion entre adulto- adulto, reconformacion de las relaciones para incluir a la familia politica (

nueras y nietos), afrontamiento de enfermedades y muerte de seres queridos ( hijo menor).

Esta familia se caracteriza también por la convivencia con hijos mayores, que en este caso son
sus hijas en la cual se evidencia claramente una relacién simétrica entre padres e hijas que se
colaboran mutuamente y trabajan por un bien comdn, esto se da debido a que sus hijas son
separadas y no tienen otro tipo de unién, lo cual les permite vivir con su padre. Se evidencian
claramente fuertes lazos afectivos, entre el subsistema parento -fraternal, comunicacion asertiva,
reglas y normas claras, roles y tareas definidas en cada uno de los integrantes de la familia;
apoyo mutuo entre subsistema fraternal y ayuda econdémica por parte también de sus hijos

quienes ayudan para la manutencion del hogar y necesidades del adulto mayor.

Familia 5. “LA PROFESIONAL”

Para la realizacion del siguiente analisis primeramente se va a explicar el sobrenombre que se le
otorgo a la cuidadora, “la profesional” hace referencia a una caracteristica principal que se vio
en los encuentros con las investigadoras, la profesional quien fue maestra y rectora de un colegio
por 31 afios igualmente quien realizd sus estudios profesionales como psicologa logro un

doctorado en educacion ambiental en la cuidad de Bogota.
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Para el andlisis se hace referencia desde el genograma la representacion gréfica de la familia, el
cual nos permite conocer la parte estructural, funcional y evolutiva, esta herramienta nos registra
y nos muestra las relaciones, roles, limites comunicacion cohesion, adaptabilidad que tiene la

familia.

Con el anterior genograma se hace referencia primeramente a la parte estructural, funcional y
evolutiva de la familia, donde se muestra que la cuidadora quien es la persona indicada en el
genograma es hija de padres fallecidos, de esta relacion 3 hijos donde ella es la segunda de sus
hermanos, aqui se puede evidencia un estrés no normativo el cual nos hace referencia a eventos
que ocurren subitamente como la muerte de los padres de la cuidadora. En la entrevista se

conoce que desde muy pequefia la cuidadora fue criada por su tia materna y esposo (tio politico).

La tia materna fallecié de una enfermedad esto nos hace referencia a un evento normativo
asociados con el desarrollo individual y familiar a lo largo del ciclo vital, cuidadora quien
convive actualmente con su tio politico (adulto mayor) a quien ella hace referencia como su

“padre” quien padece de diabetes de esta enfermedad tuvieron que amputarle las extremidades

140



inferiores Segun Quintero, (1997, p. 19.) En las tipologias familiares esta familia se encuentra
en Familia ampliada la cual nos muestra: “permite la presencia de miembros no consanguineos o
convivientes afines, tales como vecinos, paisanos, compadres, ahijados. Comparten la vivienda y
eventualmente otras funciones de forma temporal o definitiva; estan ubicadas en el campo o
barrios periféricos de las ciudades, caracterizandose por estrechos lazos de solidaridad y apoyo

mutuo”.

Esta familia segun la cuidadora sus tios fueron quienes le dieron educacion, vivienda y salud, los
roles que cada uno tuvo para sacarla adelante en cuanto a las relaciones familiares la cuidadora
las refiere como relaciones funcionales Virginia Satir (1991) nos habla de relaciones
funcionales.- Son aquellas donde podemos encontrar naturalidad, sinceridad, amor, compresion y
apoyo de sus padres y demas familiares, se preocupan por el bienestar de todos sus miembros;
satisfacen todas sus necesidades materiales como techo, alimento, salud, educacion y diversion.
Para hacer referencia en la anterior definicion la cuidadora nos refiere que desde su infancia sus

tios han sido como sus padres.

Tio politico quien en este momento padece de diabetes de esta enfermedad tuvieron que
amputarle las extremidades inferiores hace 4 afios, por este motivo la profesional paso a ejercer
el rol de cuidadora principal, refiere relaciones funcionales refiere que ella es feliz cuando lo ve
sonreir, comparten todo el dia de domingo a domingo ella le ensefia coplas, fabulas, lecturas, lo
lleva a centros comerciales comparen en cuanto al canto y a las actividades del hogar, ella refiere
que lo pone a hacer algo para que él se sienta Util. Se puede analizar que en el grupo familiar
existen unos limites claros los cuales permiten el desarrollo pleno de funciones son definidos y
permiten la funcién de socializacién y comunicacion con los demas integrantes Quintero (1997,
p. 34) hace referencia a la comunicacién al grado y forma de comunicarse entre los distintos

miembros, se considera como una dimension facilitadora.
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Asi se tienen en cuenta que tanto la cuidadora y el adulto mayor mantienen una comunicacion
asertiva la cual conduce a los individuos a compartir sus necesidades y preferencias. Con el
cambio de roles que tuvo la cuidadora puede manifestar y tener en cuenta la adaptabilidad la
cual analiza el grado de flexibilidad y aptitud para el cambio es muy notoria en este grupo
familiar puesto que la cuidadora tuvo cambios en su proyecto de vida profesional, el cual dejo
por estar al cargo de su tio politico. En cuanto a la cohesion se puede ver un alto grado de

conexion, compromiso familiar, apego, cercania y tiempo compartido con el adulto mayor.

Cuidadora quien actualmente convive con el adulto mayor tio politico tiene una relaciéon muy
fortalecida con su “padre” puesto que al observar la estructura familiar se deduce que en su
nucleo familiar sus padres fallecieron y la relacién con sus hermanos ella las refiere como
distante. Sus tios fueron quienes le brindaron el apoyo, el amor y la formacion profesional,
aunque actualmente solo se dedica al cuidado de su tio politico refiere que ella dejo su proyecto
profesional como rectora y maestra de su propio colegio pero que es mas satisfactorio cuidar a la
persona que se encargd de ella y la crio desde muy pequefia. La parte evolutiva permite
analizar la capacidad que tiene el sistema familiar para afrontar los cambios y desequilibrios que
transcurren durante las etapas del ciclo vital y los procesos de transicion de una a otra familia

anciana o nido vacio.

Familia 6. “EL AMOR”

Para la realizacion del siguiente analisis primeramente se va a explicar el sobrenombre que se le
otorgo a la cuidadora, se tendra en cuanta “e/ amor” por motivo de que la cuidadora y el adulto
mayor son casados Yy tuvieron una relacion desde la adolescencia con adversidades pero

finalmente construyeron la familia que siempre querian.

142



Para el analisis se hace referencia desde el genograma la representacion grafica de la familia, el
cual nos permite conocer la parte estructural, funcional y evolutiva, esta herramienta nos registra
y nos muestra las relaciones, roles, limites, comunicacion cohesién, adaptabilidad que tiene la

familia.

Al observar el genograma se evidencia que de la estructura familia la cuidadora es hija de padres
fallecidos, de este nucleo familiar 4 hijos los dos mayores fallecidos, se evidencia un evento vital
normativo de los padres y hermanos mayores en un momento especifico del ciclo vital. La
Cuidadora quien es la tercera entre sus hermanos y tiene 79 afios y su hermana menor de 87

anos.

Cuidadora quien es casada hace ocho afios, su esposo tiene 92 afios (adulto mayor) con el que
convive. Conformacién del ciclo vital anciana o nido vacio sistema familiar para afrontar los
cambios y desequilibrios que transcurren durante las etapas del ciclo vital y los procesos de

transicién de una a otra.
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De esta relacion tuvieron 7 hijos de 57, 56 quien falleci6 de (cancer) 53, 52 51,50, 49 afios con
buenas relaciones, donde se puede encontrar, sinceridad, amor, compresion y apoyo de los
integrantes de la familia. Tanto padres como hijos se preocupan por el bienestar de todos sus
miembros, las relaciones funcionales con el adulto mayor e hijos se muestra una comunicacion
asertiva Quintero (1997, p. 34) hace referencia a la comunicacion al grado y forma de
comunicarse entre los distintos miembros, se considera como una dimension facilitadora. Asi se
tienen en cuenta que tanto la cuidadora al adulto mayor e hijos que mantienen una comunicacion

asertiva la cual conduce a los individuos a compartir sus necesidades y preferencias.

Su esposo padece de una infeccion urinaria y es ella quien ejerce el rol de cuidadora principal
hace 2 afios, sus hijos le colaboran en la parte econémica y la esposa de un nieto quien es
enfermera le ayuda en la parte médica y de bafio aqui se pueden evidenciar la importancia que
tienen los limites en cuanto al grado emocional, al tiempo que comparten y el grado de
tolerancia, se evidencia unos limites claros los cuales hacen referencia a las alianzas y
coaliciones en el sistema familiar Quintero, (1997. p. 41.) hace referencia a la union estratégica
de dos 0 més integrantes de la familia y permiten asignar las funciones a los integrantes del
grupo familiar; asi, sus responsabilidades se asumen como apoyo mutuo y permiten compartir

con el otro.

Se evidencia la importancia de que tanto la cuidadora como el adulto mayor estan en edades que
necesitan mas conexion con el grupo familiar, en esta familia aunque conviven ellos dos solos,
sus hijos, nietos y demas familiares estan al pendiente de las actividades, salud y necesidades de
los dos, la cohesion se puede tener en cuenta el grado de unién de todo el sistema familiar , el
tiempo y espacio que comparten al igual el vinculo emocional, asi se podria decir que esta
familia son familias unidas que se caracterizan por una conexién emocional y apoyo de sus
miembros, conectada y funcional al igual se tiene en cuenta un alto grado de adaptabilidad la
cual hace referencia a la aptitud para el cambio este cambio en la estructura familiar entre los
roles y las reglas por motivo de eventos estresores propios del desarrollo evolutivo como la

enfermedad y el ciclo vital, las cuales requiere un proceso adaptativo y busca el equilibrio en el
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sistema familiar. Cumplir el rol de cuidadora principal y esposa a la edad que tiene requiere unos
cambios de actividades en el hogar al igual que la enfermedad de su esposo, hace estar mas al
pendiente del cuidado diario, la familia busca el equilibrio apoyando a la cuidadora y al adulto
mayor tanto en su parte econémica como emocional buscando un equilibrio donde la familia

puede actuar conforme a la situacion.

Se evidencia en el sistema familiar que tiene un apoyo tanto para el adulto mayor como para la
cuidadora como son sus hijos que facilita la comunicacion y las relaciones funcionales, en
cuanto al cuidado se muestra en la parte emocional y al estan pendiente de la medicina, del aseo
personal y de movilizarlo. Cuidadora quien se percibe feliz por cuidar a su esposo refiere que
ella va estar hasta el ultimo dia, que no se cansa de cuidarlo. Refiere que habian dias duros pero

que el amor era méas grande para cuidarlo y estar con él todos los dias que pudiera.

Familia 7. “LA MODISTA”

Esta cuidadora se ha titulado “La Modista” debido a que la cuidadora del adulto mayor comparte
su rol de cuidadora con la profesion de modista, labor con la que sustenta los gastos dentro de su

familia.

Como aspecto importante en este caso, se desarrollé en el domicilio del adulto mayor quien
cohabita con la hermana mayor de la cuidadora, por consiguiente, la cuidadora no convive con la
adulta mayor, esta cuidadora ejerce su rol en las horas del dia a la vez que se desenvuelve como
modista. Ademas, Este proceso se desarrolla con una cuidadora de 65 afios, quien estd separada

desde hace 25 afios y es pensionada hace 15 afios de su profesién como modista.
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El Genograma permite conocer la estructura y las relaciones familiares, por tal razon, el
genograma anterior evidencia que es una familia extensa puesto que recoge varias generaciones
que comparten habitacion y funciones, es decir, la cuidadora conviven con su hijo mayor de 41
afios y su familia desde hace 10 afos; la cuidadora realiza una labor que corresponde suplir las
necesidades fisica y psicoldgicas inherentes a la supervivencia humana, desde la familia con la

que vive y con la ayuda de cuidar a su madre en las horas del dia.

Esta familia puede ser vista, segun Hernandez (1997) como el conjunto de relaciones
emocionales, la cual es una forma de vida en comun constituida para satisfacer las necesidades
emocionales de los miembros a través de la interaccion; el afecto, el odio, la complacencia y
todos los demas sentimientos promueven un ambiente dentro del cual los individuos viven.
Ademas como el conjunto de personas que interactian en la vida cotidiana para preservar su

supervivencia.
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Dentro de la estructura familiar se identifican las normas y las reglas en donde esta familia define
limites y parametros de comportamiento dentro de su sistema familiar, lo cual permite la
organizacion de las relaciones, los patrones y las pautas que rigen la vida grupal.

Los limites de un sistema estan constituidos por las reglas que definen quienes participan y de
que manera, esta familia tiene definidos limites claros puesto que en su interior se permite a los
individuos que hacen parte de los diferentes subsistemas un desarrollo pleno de las funciones, es
decir, al mantener limites claros y flexibles se permite la socializacion y comunicacion entre sus
integrantes, por tanto cada miembro de la familia puede expresar sus sentimientos, emociones y

necesidades.

Las alianzas hacen referencia a la union estratégica de dos o mas integrantes de la familia y
permiten asignar las funciones a cada integrante del grupo familiar, en esta familia la cuidadora
cred una alianza con su hijo mayor y su hermana mayor, es decir, la cuidadora realiza diferentes
oficios del hogar y aporta econdmicamente a la familia de su hijo; en la de su hermana
igualmente apoya en las labores doméstica a la par de la econdmica, ademas, ayuda al cuidado de

su madre mientras su hermana mayor trabaja en el dia.

Respecto al proceso de funcionamiento que mide el grado de separacion de los individuos o
cohesion, esta familia en su interior se caracteriza por tener vinculos emocionales que permiten
mantener relaciones asertivas entre sus miembros esta relacione se da entre la cuidadora con su
hermana mayor e hijos. Esta cuidadora refiere que maneja relaciones distantes con sus hermanos,
porque han presentado conflictos por no colaborar con las necesidades de la adulta mayor, por lo

que ella prefiere apoyarse con su hermana e hijos ante las necesidades de ella y la adulta mayor.

La adaptabilidad que es la que analiza el grado de flexibilidad y aptitud para el cambio es muy
notoria en este grupo familiar puesto que la cuidadora luego de iniciar su labor tuvo varios
cambios en su vida, puesto que, esta cuidadora perdio tiempo disponible para desenvolverse

como modista, dedicarse asuntos personales y familiares, sin embargo, esta cuidadora y su

147



familia han logrado crear estrategias para afrontar los cambias que trae consigo el cuidar a un

adulto mayor y lograr salir delante de las dificultades que se puedan presentar.

Con relacion a la forma de comunicarse entre los distintos miembros tienen una comunicacion
asertiva con sus hijos y hermana mayor porque comparten sus necesidades en el momento de
algin problema. Mientras que la comunicacion con sus hermanos es distante y conflictiva
reduciendo la capacidad de expresion de sentimientos y emociones entre ellos, se evidencia la

falta de apoyo y comunicacion con su sistema fraternal.

Es relevante retomar la importancia de la historia o el ciclo vital por la cual transita la familia,
por tal razén esta familia se encuentra en la etapa de salida de los hijos del hogar, esta nueva
etapa esta marcada por la capacidad de la familia de origen para desprenderse de sus hijos y de
incorporar a nuevos individuos como el conyuge y la familia politica. Los hijos entraran en una
nueva etapa donde deberan formar su propia familia. A partir de este momento los padres
deberén reconocer a la nueva familia como diferente y con caracteristicas propias, aceptando la

incorporacion de otros en la vida familiar que conlleva a una nueva alternativa de convivencia.

Familia 8. “LAS CUIDADORAS”

Esta cuidadora se denomind “las cuidadoras” puesto que la cuidadora actualmente solo se
dedica al cuidado de su mama cuatro horas diarias, debido que hace seis meses la ayuda con esta
labor su cufiada quien recibe remuneracion por este trabajo y conviven con la adulta mayor, pero
esta cuidadora duro alrededor de 8 afios brindandole el cuidado, el afecto y apoyo que necesito el
adulto mayor durante las 24 horas del dia, por el cual, sus hermanos esporadicamente le
colaboraron, debido a presentar conflictos dentro de su familiar nuclear, busco ayuda con su rol
de cuidadora. Esta cuidadora no cohabita con la adulta mayor. Esta adulta mayor convive con

su hijo y su familia desde hace seis meses.
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El genograma permite conocer la estructura y funcionamiento de la familia con el fin de
comprender la dindmica familiar, por lo anterior se deduce que esta es una familia que en
palabras de Hernandez (1997) se denominaria: familia como grupo, la cual es un conjunto de

personas que interactlan en la vida cotidiana para preservar su supervivencia.

Las estructuras familiares permiten identificar los integrantes de una familia segun sus lazos de
filiacion, parentesco, afinidad y afecto, por tal motivo es una familia nuclear puesto que esta
conformada por dos generaciones, padres e hijos; unidos por lazos de consanguinidad conviven
bajo el mismo techo y por consiguiente desarrollan sentimientos mas profundos de afecto,
intimidad e identificacion. La cuidadora convive con su esposo, sus hijos e hija, la adulta mayor
vive en la casa del hermano de la cuidadora desde hace seis meses al mismo tiempo es cuidada la

mayor parte del tiempo por su cufiada.

Es importante identificar en la familia las relaciones y funciones entre los integrantes, los limites,
las reglas, el trato y la retroalimentacion de la informacion entre los mismos; por lo que respecto

a las reglas y normas esta familia implanta pautas que guian el comportamiento de los
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integrantes y en cuanto a las normas, estas fueron planteadas desde tiempo atras y forman parte

de los procesos sociales que expresan valores.

Acerca de los limites de la familia estan constituidos por las reglas que definen quienes y de qué
manera participan, la funcion de estos consiste en proteger la diferenciacion de los subsistemas
familiares, por tal motivo esta familia tiene definidos limites difusos, pues , los integrantes
manejan baja comunicacién y contagio emocional entre los diferentes subsistemas, poseen un
desproporcionado sentido de independencia y carecen de sentimientos de lealtad y pertenencia
cuando requieren ayuda mutua; conformandose familias desligadas, en las cuales se puede
funcionar en forma auténoma, y se toleran una amplia gama de variaciones individuales entre sus
integrantes, por tanto, la cuidadora refiere “mis hermanos han estado mucho tiempo sin ayudar
con las necesidades de mi mama, me toco colocarme de malgenio con ellos para que me
colaboraran, porque mi marido ya estaba molesto que durante muchos afios he estado pendiente
de mi mama y nadie me colaboro en nada, ni siquiera se interesaban por si le faltaba algo, pero
bueno con la ayuda de mi cufiada que fue casi obligar a mi hermano que me ayudara, y pues
esto a permitido compartir mas yo con ellos aunque casi siempre peleo con mis hermanos para

que le paguen a mi curiada, pues ella no hace este favor gratis”.

Por otro lado, existe un sistema de alianzas emocionales entre distintos miembros de la familia,
la cuidadora mantiene una union estratégica con su cufiada quien desde hace seis meses cumple
su rol de cuidadora con sus suegra, pues, esta cuidadora tuvo que buscar ayuda frente al cuidado
de su madre porque durante los ocho afios que duro cuidandola sus hermanos se mostrando
distantes y la relacion con sus esposo se estaba viendo afectada por el tiempo que ella no le podia
dedicar, encontrando este apoyo en su cufiada de manera remunerada. Actualmente la cuidadora
maneja una relacion cercana con sus hermanos mayores, porque Se une para aportar
econdémicamente para las necesidades de la adulta mayor y el pago por la labor que esta
cumpliendo su cufiada, pero algunas veces se presentan conflictos entre la cuidadora y su
hermano por atender las necesidades de la adulta mayor. Sin embargo se evidencia que sus

hermanas menores se manejan distantes frente a las necesidades y apoyo que requiere la adulta
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mayor. Pero se resalta la importancia de la adaptabilidad, lo que ha permitido que ante las crisis

logren crear estrategias para adecuarse a los cambios.

Por otro lado cabe resaltar la parte funcional, la cual seguira articulada a la dinamica familiar
como caracteristica principal. Desde esta estructura funcional podemos encontrar que: la
cohesion como proceso de funcionamiento que permite medir el grado de separacion y/o
conexién de los individuos en este grupo familiar existe adecuada cohesidn puesto que se halla
una relacion muy unida entre la adulta mayor, la cuidadora, sus hermanos mayores y su cufiada
quienes se apoyan ante las dificultades des que existen en la familia. Para hacer referencia sobre
la adaptabilidad en esta familia se evidencia flexibilidad y aptitud para el cambio, es una familia
que en este momento se estan apoyando entre sus integrantes cuando se les presenta algun
problema en su interior. Otro aspecto importante en el funcionamiento familiar es la
comunicacion aspecto fundamental en la familia, en esta familia maneja una comunicacion no
asertiva porque sus integrantes les cuesta expresar sus sentimientos y emociones, es decir, la
cuidadora y demas integrantes se les dificultad expresarle al otro sus necesidades y dificultades,
aunque es de reconocer que intentan solucionar sus conflictos por medio del dialogo y a la vez

buscar alternativas ante las carencias que se les presenten.

Por ultimo, se tiene en cuenta el ciclo vital familiar el cual estd conformando por diferentes
etapas donde cada uno de los integrantes transita por un proceso evolutivo que se ve enmarcado
por periodos de estabilidad y otros de agudas crisis, en este caso este grupo familiar se encuentra
en la etapa denominada salida de los hijos del hogar (hijo mayor de 19 a 30 afios), lo que
significa en palabras de Quintero (1997) que existe renegociacion del sistema marital como diada
y desarrollo de la relacidén adulto-adulto entre padres e hijos. A partir de este momento los padres
deberan reconocer a la nueva familia como diferente y con caracteristicas propias, aceptando la

incorporacion de otros en la vida familiar.
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4.3 Analisis de las practicas de cuidado

Los cuidadores familiares de adultos mayores son aquellas personas que por diferentes motivos,
coinciden en la labor que dedican gran parte de su tiempo y esfuerzo, esta labor permite que sus
familiares puedan desenvolverse en su vida diaria, ayudando a sus adultos mayores a adaptarse a
las limitaciones que su dependencia les impone, pero si tenemos en cuenta los diagnosticos que
se dan a nivel internacional sobre el aumento de la poblacién adulta mayor con el pasar de los
afios, resulta evidente que aumentara el nimero de personas adultas mayores que necesitaran

algln tipo de cuidado o ayuda, por tanto, el namero de cuidadores también incrementara.

Dentro de lo evidenciado en la investigacion estas cuidadores familiares en siete de los casos
estudiados son mujeres que tiene un parentesco de hijas con los adultos mayores, tan solo una
cuidadora cuida de su conyugue, Es decir, que las hijas solteras, la hija favorita, la que tenga
menos carga familiar o de trabajo, la que vive mas cerca, la Unica mujer entre los hermanos o el
hijo favorito suelen ser las personas sobre las que recae la responsabilidad de cuidado de sus
padres. En otras palabras estas hijas no trabajan ni pueden pensar en buscar un trabajo. Otras se
ven obligadas a reducir su jornada laboral. En los casos mas extremos, se ven obligadas a
abandonar el trabajo por su situacion de cuidadora. Por consiguiente, el cuidado del adulto mayor
recae sobre una persona que es la que debe asumir cambios en su proyecto de vida, estas
cuidadoras se distancian de su vida familiar, personal y social.

La mayor parte de estas cuidadoras son hijas, esposa y nuera encontrandose en un rango de
edad entre los 50 y 79 afios, y las principales razones de que la mayoria de las cuidadoras sean
mujeres es que, a través de la educacion recibida y los mensajes que transmite la sociedad, se
favorece la concepcion de que la mujer esta mejor preparada que el hombre para el cuidado.
Estas cuidadoras en la mayorias de los casos comparten el domicilio con la personas cuidada, no
existe una ocupacion laboral remunerada, prestan ayuda diaria a su familiar mayor, gran parte

no recibe ayuda de otras personas; la rotacion familiar o sustitucion de las cuidadoras por otro
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miembros de la familia es moderadamente baja y una gran parte de ellas comparten la labor del

cuidado con otros roles familiares como cuidar de su familia e hijos.

Por consiguiente, la mujer cumple el rol de cuidar y proteger a los integrantes de su familia,
manifestando una sociedad patriarcal, sistema que trajo consigo valores, costumbres y
comportamientos que son asumidos sin oponer resistencia. EI hombre es educado para asumir
un rol masculino que le impone las normas y reglas de la sociedad; el hombre es el inteligente,
dominante y controla lo que estd a su alrededor, por lo tanto no asumen comportamientos
sensibles, no lloran, son fuertes y valientes, reafirmando un control social sobre la actuacion
masculina, por tanto, se reafirma un control de las relaciones sociales y los sujetos siguen siendo
reproductores de los sistemas de opresion, desigualdad, estigmatizacion y estereotipos hacia los
otros que lleva al rechazo o aceptacion del otro y a la vez siendo transmisores de los discursos
dominantes, que hacen que las personas asuman una postura a partir de la informaciéon que
recibe, pero que es la respuesta que estos discursos dominantes quieren que suscite en los
sujetos. Por tanto, las cualidades que se esperan de la mujer son: ser dulce, tierna, generosa,
pasiva, débil, no inteligente, madre de familia, temerosa, emocional, subjetiva y no interesada en
los temas econdémicos. El orden en la Sociedad Patriarcal descansa en que las mujeres asuman
estas cualidades como naturales, lo que aseguraba que no existieran cuestionamientos. EI hombre
entonces se identifica como lo opuesto: ser asertivo, agresivo, independiente, fuerte, inteligente,
valiente, autoritario, buen proveedor y sostén del hogar y de los hijos, competente de superponer
su autoridad en la familia de la que era jefe indiscutido y Unico administrador del dinero.

En otras palabras, el trabajo de las mujeres busca entonces satisfacer las necesidades basicas
como la produccion de alimentos, hasta el trabajo doméstico, tareas que, mayoritariamente, se
realizan en el marco del hogar y de las comunidades, a la vez estos trabajos no son remunerados

de ninguna forma.

Los analisis de género sobre el cuidado se han concentrado en la responsabilidades de crianza, de
manera creciente estan mirando hacia los adultos mayores; la problematica del cuidado en esta

etapa de la vida tiene una doble dimension de género, ya que por una parte son las mujeres las
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principales encargadas de proporcionar los cuidados que requiere los adultos mayores y, por otra,
las personas mayores son en su mayoria mujeres que viven mas afios y con menos ingresos que
los hombres, aumentando con la edad sus necesidades de cuidado a la vez que manteniendo en
muchos casos su aporte a la familia y la comunidad. Por otra parte, la caida de la fecundidad y
del tamafio de las familias esta reduciendo el tamafio potencial de las redes de apoyo familiar con
que podrian contar las personas mayores. Evidenciando que estas ocho cuidadoras son o seran
dentro de poco adultas mayores ante la ley colombiana y que si estas cuidadoras no tienen redes
de apoyo frente a las practicas de cuidado a futura ellas tendra mas complicaciones de salud que

los adultos que ellas cuidan.

Frente a lo encontrado en las ocho cuidadoras de adultos mayores, las practicas de cuidado recae
solo en ellas, algunas reciben apoyo escaso por parte de algin miembro de la familia por atender
las necesidades del adulto mayor. Es decir, que no es facil para estas cuidadoras el enfrentarse al
hecho de que alguien cercano dependa de ellas para adaptarse a su vida cotidiana. Tampoco fue
facil para estas cuidadoras asumir su rol, porque ellas indirectamente aplazaron sus proyectos de
vida por brindar afecto, atencion y apoyo a sus adulto mayores entre los casos estudiados la
cuidadora guerrera perdio a su esposo por desempefiar esta labor, dejo de trabajar y no dedica
tiempo a sus necesidades familiares y sociales. La cuidadora incansable no tiene tiempo
suficiente para asistir a los cursos de manualidades a los que asistir antes de ejercer este rol, no
tiene tiempo para sus asuntos personales y por tanto solo puede trabajar fines de semana para

poder solventar sus gastos.

La cuidadora la maestra dejo de ejercitarse, se le dificulta compartir con su familia, amigos, y
perdio tiempo para dedicarse a sus asuntos personales. La cuidadora el duelo tuvo que dejar de
trabajar, y venirse para Colombia a cuidar a su adulto mayor dejando solo a su hijo en el pais de
Venezuela, ademas esta cuidadora tiene una carga emocional por perder a uno de sus hijos hace

Seis meses.
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La cuidadora la profesional tuvo que cerrar su colegio por dedicarse al cuidado de su padre, dejar
de ejercer su profesion, perder tiempo para si misma y no entablar relaciones cercanas con sus
amigos. La cuidadora el amor por dedicarse a cuidar a su esposo, dejo de ejercer su profesion

como modista, su tiempo es limitado para realizar sus actividades personales y familiares.

Por tal motivo, las causas de la dependencia de los adultos mayores de estas cuidadoras fue: en
la cuidadora nimero uno fue por artritis degenerativa, tensién alta, problemas en los pulmones y
corazén. La cuidadora dos por: diabetes, por el cual mensualmente al adulto mayor deben
realizarle dialisis y por estas enfermedad ha perdido la vision; la cuidadora tres por: herpes en
una pierda y problemas sensoriales como ceguera; la cuidadora cuatro por: problemas psiquicos
como el Parkinson, también presenta tension alta; la cuidadora cinco por: diabetes y discapacidad
de miembros inferiores consecuencias de su enfermedad; la cuidadora seis por: problemas
pulmonares e infeccion urinaria; la cuidadora siete por: enfermedad de osteoporosis perdiendo su
psicomotricidad y la cuidadora ocho por: enfermedad de diabetes, es decir, los problemas de
salud, crdnicos y temporales, son los causantes mas comunes de la dependencia de los adultos

mayores.

Igualmente estas cuidadoras refieren que los motivos que las llevaron a prestar cuidados a sus
adultos mayores fue por: por medio de una motivacién altruista, es decir, para mantener el
bienestar de la persona cuidada porque entienden y comparten sus necesidades, también por

gratitud, estima y reciprocidad porque el adulto mayor cuidado las cuido a ellas.

A continuacion se describe las préacticas cotidianas de cuidado que realizan las ocho cuidadoras

de adultos mayores participantes en la presente investigacion.

Las practicas de cuidado forman parte de las denominadas actividades que realizan las
cuidadoras en el domicilio de los adultos mayores, esta parte se retoma lo que plantea la

organizacion Zaintzea, refiere que el cuidado se ha concebido como una actividad femenina de
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caracter doméstico generalmente no remunerada, sin reconocimiento ni valoracion social, por lo
cual se hizo necesario en el proceso investigativo rescatar y conocer las practicas cotidianas

que realizan las cuidadoras.

Las tareas que realizan las cuidadoras cotidianamente dependen de cada situacion particular,
muchas de las tareas habituales se muestran en las actividades de la casa como son cocinar, lavar
y limpiar entre otras; en cuanto al cuidado del adulto mayor pueden ser vistas como rutinas
diarias. los cuidados personales para el adulto mayor son importantes para su desarrollo
cotidiano, por tanto estas cuidadoras realizan un proceso de acompafiamiento y apoyo
regularmente al adulto mayor en cuanto al cuidado, se basa inicialmente en su aseo personal en
el que se encuentran actividades rutinarias tales como: bafio diario, la higiene bucal, el cuidado
de las ufias y la accidn de afeitarse y el acompafiamiento a la hora de dormir, en algunos casos
requiere de la ayuda del cuidador, debido a que el adulto mayor carece de las habilidades para
hacerlas por si mismo o tenga confusion en cuanto a los pasos a seguir, igualmente las
cuidadoras apoyan también a los adultos mayores a vestirse y desvestirse, dado que la mayoria
de ellos estan perdiendo las habilidades fisicas. Aspectos que se evidenciaron en las ocho
cuidadoras de adultos mayores que participaron en la investigacion, donde refieren que para ellas

el cuido es atender las necesidades del adulto mayor en las actividades anteriormente descritas.

Es relevante tener en cuenta la alimentacion y nutricion del adulto mayor, ya que esta hace parte
para brindarle la atencion adecuada, debido a que una mala alimentacion es uno de los factores
mas importantes que permiten establecer la presencia de enfermedades; las cuidadoras refieren
que es importante manejar una alimentacion saludable, teniendo en cuenta las tres comidas al dia
para que los adultos mayores lleven a cabo una alimentacion saludable y balanceada, comiendo
la cantidad y calidad de alimentos que el cuerpo necesita, ya que una adecuada nutricién influye

directamente en la salud y por lo tanto, en la calidad de vida.
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Como parte de su rutina diaria para cada una de las cuidadoras es realizar un acompafiamiento
con el adulto mayor al médico y el suministro de medicamentos diariamente en el que consiste
revisar, vigilar y suministrar el tipo de medicinas a la hora adecuada; por otra parte se muestra
como otro tipo de apoyo una motivacion por parte de las cuidadoras a realizar rutinas diarias de
recreacion con los adultos mayores como sacarlos a dar una vuelta por el barrio, contarles

historia o cantarles.

El cuidado del adulto mayor en el hogar, una vez depende de las cuidadoras quienes desemperfian
su labor, no solo de la experiencia si no de los cuidados, actividades diarias y de que las
atenciones que reciban sean adecuadas para su calidad de vida, las cuidadoras brindan tiempo,
espacios de acompafiamiento, apoyo, motivacion y atencion especial al adulto mayor, estas
actividades que realizan las cuidadoras no van mas alld de un profesionalismo solo se busca un

reconocimiento de esta tarea a familiar y social.

Por otro lado, en los planes de accion internacional, nacional y distrital se reviso la normatividad
de las familias, los derechos humanos de los adultos mayores, politicas de proteccién al adulto
mayor, los derechos de las mujeres y la normatividad del cuidador familiar, teniendo en cuenta la

atencion y bienestar que deben recibir los adultos mayores y sus cuidadoras.

Actualmente el aumento progresivo de la poblacién adulta mayor y el creciente estado de
dependencia en ellos, como consecuencia del deterioro psiquico (demencia senil, Alzheimer,
enfermedades neurolégicas y pérdidas de memoria); limitaciones fisicas (enfermedades
reumaticas, parkinson y traumatismos); problematicas sensoriales (ceguera y sordera); y
problemas de salud cronicos y temporales. Situaciones que necesitan la presencia y apoyo de un
cuidador, quien garantice el cumplimiento y satisfaccion de las necesidades de dichos adultos.
Por lo general, la persona que desempefia el papel de cuidador es un familiar y pocas veces esta
realmente preparado para afrontar la responsabilidad y dificultad asociada a la situacion de
cuidar a una persona mayor que requiere de cuidado, por el cual, las politicas tienen como objeto

proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, sin embargo se
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evidencia que las politicas hacia los adultos mayores no retoman el papel del cuidador familiar,
relegando el problema de la vejez de orden privado y no objeto de la solidaridad colectiva. En
Colombia se evidencia la creacion e implementacion de normas, instituciones y programas
especificos para los adultos mayores, sin embargo se tiene conocimiento que desde la Alcaldia
de Samuel Moreno se crearon espacios para los cuidadores, pero que actualmente desde las dos
localidades donde se encuentran las cuidadoras participantes en la presente investigacion refieren

no conocer ningun programa que las apoye en su labor como cuidadoras.

Este proceso investigativo permitio conocer que la familia tiene un papel importante para el
cuidado de los adultos mayores, lo cual implica que los integrantes del sistema familiar deban
realizar un proceso de acompafiamiento y apoyo a la cuidadora principal para ejercer este papel;
sin embargo, se evidencio que no existe reconocimiento y apoyo de esta labor por parte de los
demas integrantes del sistema familiar, puesto que en la mayoria de los casos una persona que
requiere de cuidado en este caso un adulto mayor que con el paso del tiempo ve disminuidas sus
capacidades, va requiriendo de ayuda para poder solventar sus necesidades; ademas puede ser
percibida y concebida como un limitante, por esta razon, se generan cambios que pueden traer
consigo dificultades en el contexto familiar, por tanto, el delegar el cuidado a una persona genera
situaciones conflictivas, convirtiendo el cuidado de un adulto mayor en una carga que asumen las
cuidadoras por delegacion de los miembros de la familia mas que por la propia decision de quien
asume este papel.

Ademas se encontrd que el rol que ejercen estas cuidadoras de adultos mayores en situacion de
dependencia y cuando se es asumido por un tiempo prolongado ha ocasionado en las cuidadoras
consecuencias negativas, como cambios en las relaciones familiares, cambios emocionales,
problemas de salud, consecuencias laborales, dificultades econémicas y disminucion de las
actividades de ocio, por tanto, estas cuidadoras presentan diversas necesidades que deben ser
atendidas para poder seguir desarrollando su labor sin que se vea afectada su vida personal,
familiar, laboral y social. Para ello se necesitan recursos que permitan el respiro, descanso, la

orientacion, formacion y apoyo psicoldgico, los cuales son aspectos que deben ser tenidos en
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cuenta por la familia y las entidades del Estado que buscan bienestar, pero que han sido asumidas
desarticuladamente y solo brindan el bienestar de un grupo poblacional definido como es el caso
del adulto mayor, relegando las necesidades de las cuidadoras dentro del rol que desempefian en
la familia. Sin embargo el gobierno colombiano hace un acercamiento desde dos leyes: Ley 33
de 2009 y Ley 1413 de 2010, reconociendo las necesidades que surgen de la persona que asume
el rol de cuidador familiar y dando un valor econdémico a su quehacer, pero en esta investigacion
se evidencio que estas cuidadoras no tienen conocimiento de las leyes ni de programas que

busquen su bienestar.

4.4 Andlisis desde las redes primarias y secundarias.

En el trabajo investigativo se hizo pertinente abordar las redes sociales, debido a la necesidad de
conocer la situacion de las cuidadoras teniendo en cuenta las redes primarias y secundarias; esto
con el propdsito de definir e identificar la relacion y los tipos de redes de las cuidadoras en las

practicas de cuidado de un adulto mayor.

A continuacion se presentan los andlisis individuales de cada una de las cuidadoras, expresando
graficamente, mediante el ecomapa, y explicitamente el estudio de cada una de las mujeres
encargadas de realizar la labor del cuidado de un adulto mayor, en relacion a la interaccion y

dindmica con las redes.
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Familia 1. “LA GUERRERA”

FAMILIA 1.
"LA GUERRERA"

El ecomapa anterior permite observar de manera grafica y dinamica el sistema ecologico que
rodea a la cuidadora, es decir, no se limita solo a la mujer cuidadora sino que se incluye todo
aquello con lo que ella interactta; por tal motivo se deduce que la red social de la cuidadora esta
compuesta por un grupo de personas (familia, amigos, vecinos, familia extensa e instituciones),
evidenciandose que no todos estos grupos son capaces de aportar un apoyo real y duradero a la

cuidadora.

Las redes sociales funcionan de acuerdo a las relaciones y a la interactividad, lo cual permite
mirar al sujeto ampliamente en relacion con los sujetos y demas redes que lo rodean, es decir,
que las redes articulan intercambios y transformaciones que generan procesos de vinculacion y
apoyo; por tal razon se hizo pertinente identificar la relacion de la cuidadora con las redes

primarias y secundarias:
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Las redes primarias se identifican por mantener relaciones significativas e intimas entre los

individuos que la conforman, por otro lado en la red primaria la persona es un sujeto en relacion
que desarrolla desde su nacimiento estrategias de vida para responder a sus necesidades; sin
embargo se observa que en la red primaria de la cuidadora solo se mantiene una relacion muy
unida con el grupo familiar con el cual convive, pues esta es una familia unida que se apoya
cuando existe alguna dificultad, los integrantes siempre estan dispuestos a actuar frente a
cualquier situacion problema; mientras que con la familia extensa, la cuidadora refiere: “tengo
una relacién lejana con mis hermanos y demas familiares porque ellos no se preocupan por mis
padres y no me brindan apoyo a nivel emocional y economico”. ES una familia que no valora ni
reconoce la labor que ella desempefia. Ante las demés relaciones con las redes primarias (vecinos
y amigos) la cuidadora dice “no cuento con mucho tiempo para tener amigos y hablar con los
vecinos, ya que permanezco las 24 horas del dia al cuidado de mis padres”, es decir, que con
estas redes son relaciones distantes puesto que la cuidadora no cuenta con el tiempo necesario

para crear una relacion y vinculo con estas redes.

Las redes secundarias estan conformadas por relaciones cercanas que inciden en la formacion y

en la identidad de los individuos, pero no son tan significativas como las primarias. En esta
categoria se incluyen las relaciones construidas por la cuidadora con las entidades publicas,
instituciones privadas, salud y religion. De acuerdo a lo anterior, al observar el ecomapa, se dice
que: la mujer cuidadora tiene una relacion muy unida con la Subdirecciéon Local para La
Integracion Social Santafé ya que esta institucion le brinda el bono de adulto mayor con un costo
de $90.000 mensuales, el cual es utilizado para el sustento de este grupo familiar; en palabras de
la cuidadora “recibimos 90.000 mensuales, es un bono que le dan a mis padres y el tnico
ingreso que tenemos para el sustento”. Por otro, la relacion con la iglesia la cuidadora cuenta
“intento asistir a la iglesia todos los domingos, pero en ocasiones no puedo por estar al cuidado
de mis padres, aunque resalto que asistir alla me ayuda mucho para sentirme mejor”, 10 que
significa que es una relacion unida porque, en su poco tiempo libre, asiste al grupo de oracion,
actividad que la motiva mucho y le brinda apoyo emocional, sin embargo, respecto a la relacion

de esta cuidadora con la entidad de salud narra “en ocasiones me siento cansada y agotada
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fisicamente, pero considero que esto no es una enfermedad, por eso mismo no utilizo la ARS”" 10
que afirma que es una relacién distante puesto que es un servicio que ella no utiliza y no recibe

ningun apoyo del mismo.

Por altimo, se destaca la importancia de las redes sociales en el desarrollo de estos seres
humanos, como lo son las mujeres cuidadoras de adultos mayores, puesto que se realiza un
reconocimiento de las personas como seres que forjan su identidad y sus vinculos en los grupos

en los que se interrelacionan.

Familia 2. “LA INCANSABLE”

FAMILIA Z.
"LAINCANSAELE"

SUDCARDCC KN
LOCAL PARA

El ecomapa anterior dibuja a la cuidadora y a la familia en su espacio de vida y permite observar
las conexiones importantes, los limites intrasistemicos, los conflictos y ademas la naturaleza e
intensidad de las relaciones familiares con los sistemas externos. Por tal motivo se deduce que la
red social de la cuidadora estd conformada por las siguientes redes: la familia nuclear y extensa,
los amigos, vecinos e instituciones publicas como la de salud, la Subdireccién Local para La

Integracion Social y la iglesia; en donde existe un grado de vinculacion entre los miembros y el
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compromiso mutuo entre los integrantes, de acuerdo con las funciones que cada uno cumple

respecto a los demas.

La red permite crear una mirada ampliada del sentido de las relaciones entre las redes, la
importancia de un intercambio y una corresponsabilidad entre las redes, que generen una
cohesion y apoyo. Por tal motivo, las redes de la cuidadora no se deben estudiar individualmente
sino en relacion con todos los individuos con los cuales ella interactia. Por lo que se trata de
construir un sistema abierto en proceso de transformacion e interaccion entre los integrantes de
las redes, con el proposito de solucionar problemas y satisfacer necesidades a través de un
trabajo en red. Lo anterior permite identificar la relacién de la cuidadora con las redes primarias

y secundarias que le aportan un apoyo real y duradero:

Las redes primarias como las define Castellanos, et al., 1998 son los Conjuntos de personas que

se conocen entre si, unidas por vinculos de familia, amistad, vecindad, trabajo, estudio y ocio.
Lo que significa que estas redes mantiene una cercania en las relaciones y estas son significativas
e intimas entre los individuos. Por lo que al observar el ecomapa se revisa el sistema ecoldgico
que rodea a la cuidadora y a su familia afirmando que las dinamicas y relaciones sociales de la
cuidadora estan unidas con la familia nuclear puesto que son un grupo funcional ya que en su
interior existen relaciones asertivas entre los miembros, la cuidadora narra “mi grupo familiar es
muy unido, ellos me apoyan y reconocen mi labor como cuidadora y ama de casa”, frente a la
relacion con la familia extensa refiere “estoy muy decepcionada porque tengo hermanos pero
ellos descargaron el cuidado de mi mama solo en mi porque soy la unica hija mujer” por lo que
es una relacion distante y conflictiva con sus hermanos puesto que no le brindan ningln apoyo
fisico, emocional o econdmico acerca del cuidado de la adulta mayor; mientras que la relacion de
la cuidadora con las redes de vecinos y amigos es unida porque comparte tiempo con estos
grupos varios dias de la semana y mantienen una relacion que se caracteriza por tener un grado
de vinculacién y de apoyo en busca del bienestar comin de sus integrantes, ella dice “tengo
varias amigas en la cuadra, ellas vienen a la casa, me visitan y hablamos mucho. Esto me gusta

porque pienso en otras cosas” .
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Las redes secundarias definidas por Castellanos, et al., 1998 como conjuntos sociales instituidos
normativamente, estructurados en forma precisa para desarrollar una serie de misiones y
funciones especificas que se le reconocen socialmente como propias. Estas redes expresan
intercambios y relaciones complejas existentes entre la cuidadora y las demas redes, y son
constitutivos del tejido y la dindmica social. Por lo que al observar el ecomapa se mira el sistema
ecoldgico que rodea a la cuidadora. En cuanto a la relacion con las redes secundarias se afirma lo
siguiente: “considero que la asistencia a la iglesia €S muy importante por eso yo trato de asistir
a misa y a oracion” lo que significa que existe una relacion unida con la iglesia puesto que
participa en los diferentes eventos programados por esta red lo cual hace que la cuidadora reciba
un apoyo y mantenga un compromiso constante con dicha red. Por otro lado ella cuenta “yo me
considero una mujer muy sana por eso mismo no asisto a la entidad de salud y con la Secretaria
de Integracion no tengo ninguna relacién porque nunca he recibido algiin apoyo o capacitacién
de esa institucion, incluso no tengo mucho conocimiento de lo que ellos brindan”. En el
ecomapa se observa que mantiene una relacion distante con instituciones como la entidad de
salud y la Subdireccion Local para La Integracion Social Santafé porque no participa
activamente en dichas instituciones y tampoco recibe beneficios o apoyo por parte de las
mismas. La cuidadora no ha recibido ninguna capacitacion sobre el cuidado de un adulto mayor,
aspecto que se hace relevante porque es importante la existencia de estos espacios para las

personas que se dedican a cuidar a los adultos mayores.

Por ultimo, se resalta la importancia de identificar las redes de la cuidadora puesto que se percibe
la realidad en términos de las relaciones construidas por los individuos de tal manera que existe
una conexion, sin embargo las redes sociales desde siempre han estado presentes en la sociedad
en el sentido en que la realidad de los individuos es una realidad dindmica y cambiante

asumiéndose estas como la forma de interaccion, comunicacién e intencionalidad.
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Familia 3. “LA MAESTRA”

FAMILIA 3.

“LA MAESTRA”
FAMILIA

PROGRAMA
DE

ABUELOS
DEL BARRIO
LOS LACHES

El ecomapa permite observar de manera grafica y dinamica el sistema ecolégico con el que
cuenta la cuidadora, es decir, que este herramienta no se limita solo a conocer el entorno el
entorno individual de esta cuidadora sino que por el contrario se incluya todo aquello que rodea
su entorno y con el cual interactia a nivel macro y micro; por tal razon es relevante mencionar
que las redes sociales por las cuales se encuentra rodeada la cuidadora se compone por grupos de
personas que suman todas las relaciones sociales entre esas estan: familia, amigos, vecinos,
familia extensa, relaciones comunitarias, religiones e instituciones), lo cual quiere decir que
aunque se cuenten con este tipo de redes no todos estos hacen parte del entorno que la rodean o

no tienen la cobertura suficiente para generar algun aporte vital a la cuidadora.

Las redes sociales funcionan de acuerdo a las relaciones, la interaccion, significados,
comunicacion y lenguaje lo cual permite mirar al sujeto ampliamente en relacién no solo con

otras personas u otras redes que lo rodean, ya que estas permiten intercambios y
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transformaciones que generan procesos de vinculacion y apoyo; por tal razon se hizo pertinente

identificar la relacion de la cuidadora con las redes primarias y secundarias:

Las redes primarias: identificadas en la cuidadora, inicialmente se encontraron que con su

familia de origen y ampliada, son muy unidas dado que es una familia con vinculos afectivos
fuertes, donde se muestran sentimientos de apoyo y solidaridad entre los diferentes integrantes de
los sistemas familiares, los cuales siempre estan dispuestos a colaborar frente a cualquier evento
que lo requiera, por otro las relaciones con las demas redes primarias ( amigos y vecinos) son
unidas ya que ellos la reconocen como un factor importante, “ mis vecinos son muy amables y
atentos con mis papas, como nos conocen de toda la vida... a veces ellos saben que nosotras
estamos trabajando y que ellos se encuentran solitos y vienen a echarle una miradita o tan solo

estdan pendientes de vez en cuando quien estd en la casa, quien entra o quien sale”.

Las redes secundarias estan conformadas por relaciones cercanas que inciden en la formacion y
en la identidad de los individuos, pero no son tan significativas como las primarias. En esta red
se pueden encontrar las relaciones entre la cuidadora con las entidades publicas, instituciones
privadas, salud, religién, grupos comunitarios y recreativos; al observar el ecomapa, se puede
conocer que la cuidadora reconoce una relacion unida con la salud y la iglesia pues refiere “ la
iglesia del barrio visita a mis papas cuando estan enfermos, el padre viene y les da la comunion;
como no los ve en misa viene hasta aca” por otro lado se encuentra el sistema de salud con el
cual se evidencia una relacién unida y de la cual ella expresa el buen servicio prestado a su
padres y la importancia de su servicio, resalta el grupo recreativo al que se encuentra vinculado
su padre y expresa “ ese espacio le ayuda mucho a mi papa, le permite distraerse, hacer

ejercicio y salir de la casa un poco”.

Por ultimo, se relevante mencionar y reconocer la importancia y papel que juegan las redes
sociales o de apoyo en el desarrollo personal de estas cuidadoras, dado que estas permiten

generar un espacio de reconocimiento a estas mujeres cuidadoras de adultos mayores, quienes
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también necesitan de estos espacios y del reconocimiento de instituciones con sentido humano

capaces de brindar orientacién, apoyo fisico y emocional para esta labor.

Familia 4. “EL DUELO”

FAMILIA 4.
“EL DUELO”

SUBDIRECCION
LOCAL PARA
LA
INTEGRACION
SOCIAL
SANTAFE

El ecomapa permite observar de manera grafica y dinamica el sistema ecoldgico con el que
cuenta la cuidadora, es decir, que este herramienta no se limita solo a conocer el entorno el
entorno individual de esta cuidadora sino que por el contrario se incluya todo aquello que rodea
su entorno y con el cual interactia a nivel macro y micro; por tal razon es relevante mencionar
que las redes sociales por las cuales se encuentra rodeada la cuidadora se compone por grupos de
personas que suman todas las relaciones sociales entre esas estan: familia, amigos, vecinos,

familia extensa, relaciones comunitarias, religiones e instituciones), lo cual quiere decir que
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aungue se cuenten con este tipo de redes no todos estos hacen parte del entorno que la rodean o

no tienen la cobertura suficiente para generar algun aporte vital a la cuidadora.

Las redes sociales funcionan de acuerdo a las relaciones, la interaccion, significados,
comunicacion y lenguaje lo cual permite mirar al sujeto ampliamente en relacion no solo con
otras personas u otras redes que lo rodean, ya que estas permiten intercambios y
transformaciones que generan procesos de vinculacion y apoyo; por tal razon se hizo pertinente

identificar la relacion de la cuidadora con las redes primarias y secundarias:

Las redes primarias: identificadas en la cuidadora, inicialmente se encontraron que con su

familia de familia nuclear y ampliada, debido a que sus relaciones son muy unidas los vinculos
afectivos con sus integrantes son fuertes y cercanos, se resaltan sentimientos de apoyo y
solidaridad para con la cuidadora; por otro lado la cuidadora reconoce que las relaciones con las
demas redes primarias ( amigos y vecinos) son distantes ya que no reciben ningin apoyo de
ellos, refiere la cuidadora “ nosotros no recibimos apoyo de nadie, tratamos de darle a mi papa

lo que se encuentra al alcance de nosotros”,” ni tampoco tenemos amig0S muy cercanos, mi

papa solo nos tiene a nosotros”.

Las redes secundarias estan conformadas por relaciones cercanas que inciden en la formacion y

en la identidad de los individuos, pero no son tan significativas como las primarias. En esta red
se pueden encontrar las relaciones entre la cuidadora con las entidades publicas, instituciones
privadas, salud, religion, grupos comunitarios y recreativos; al observar el ecomapa, se puede
conocer que la cuidadora reconoce una relacion unida con el area de salud y la iglesia pues
refiere “para qué, pero la atencion que hemos recibido en la EPS de mi papa ha sido buena,
siempre lo han atendido”, al igual reconoce la relacion cercana que existe con la iglesia del
barrio. Y refiere que “en ocasiones los visita el sacerdote de la parroquia y los grupos religiosos

quien lo acompafian a dar la comunion a los enfermos”.
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Por ultimo, se considera relevante mencionar y reconocer la importancia y papel que juegan las
redes sociales o de apoyo en el desarrollo personal de estas cuidadoras, se resalta la utilidad que
seria recibir algun tipo de apoyo, entre ellos capacitaciones dado que estos espacios permiten
generar un reconocimiento a estas mujeres cuidadoras de adultos mayores, quienes también
necesitan y requieren de estos espacios y del reconocimiento de instituciones con sentido

humano capaces de brindar orientacion, apoyo fisico y emocional para esta labor.

Familia S. “LA PROFESIONAL”
@

Al observar el ecomapa se tiene en cuenta para el proceso investigativo las redes primarias y

FAMILIA 5
“LA PROFESIONAL’

SUBDIRECCION
LOCAL PARA
LA
INTEGRACION
SOCIAL
USAQUEN

secundarias de la cuidadora, con lo anterior es importante destacar en esta familia las redes
secundarias las cuales conforman relaciones cercanas que inciden en la formacién y en la
identidad de los individuos como son la iglesia, la EPS y la subdireccién local para la integracién

social Usaquén del barrio San Cristobal Norte, la cuidadora refiere que existen programas en la
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subdireccion (servita) pero que es dificil acceder por los horarios que dan los cuales son el la

mafana y entre semana.

La iglesia hace una conexién importante en la red que ejerce en este grupo familiar y la
cuidadora refiere que los fines de semana estos grupos de oracién ayudan en su tiempo libre y
en su parte emocional. Esta actividad que se realizan en el tiempo libre fortifica en la parte
emocional y de apoyo para la cuidadora y el adulto mayor es un ideal donde el conjunto de
personas reunidas en una accion comun. Se fortalece en cuanto a su tiempo libre y espacio de

ocio.

Igualmente se puede evidenciar el poco acercamiento con las redes primarias las cuales se
pueden ser de ayuda para el grupo familiar cuidadora quien referia “me duele la indiferencia de

mis hermanos” por motivo de que solamente ella cuida a su padre.

Estas redes primarias estas constituida y caracterizadas por una comunicacion asertiva entre los
integrantes, en esta familia se evidencia que con los hermanos y amigos existe una relacién
distante de comunicacién no asertiva la cual hace referencia al minimo de capacidad de

expresion y de poca ayuda con la cuidadora. “Comparto muy poco con mis hermanos”.
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Familia 6. “EL AMOR”

FAMILIA 6.
“EL AMOR"

SO CRDCC

5

Del anterior ecomapa se deduce que la cuidadora mantiene unas relaciones y un contacto muy
unido con los supra sistemas o sus redes primarias (familia) como son sus hijos, nietos al igual
qgue con su hermana menor, lo cual es importante para la parte afectiva y se fortalece las
relaciones con los miembros de la familia ,las redes primarias se identifican por mantener
relaciones significativas e intimas entre los individuos que la conforman, al igual se puede
identificar en el ecomapa la importancia que tiene la cuidadora con sus redes secundarias en
especial con la iglesia la cual hace fortalecer la relaciones interpersonal, “lo mds importante es
mi familia comparto con mi hermana los domingos en la santa misa” . “Dios es quien siempre
me ayuda” .La salud como es la EPS en cuanto a la red secundaria las cuales participan
activamente en sus tiempos libres. Estas conexiones son importantes porque nutren las relaciones
entre la familia y su entorno. Las redes secundarias segin Castellanos, (1998) las define como
redes secundarias formales nuevos colectivos integran lo que en su conjunto ha dado en
denominarse “tercer sector”. Destinado a satisfacer ante todo necesidades de caracter funcional
(ser cuidado, recibir un servicio recibir una asistencia especifica), se estructuran en base al
sentido solidario de quienes los integran y aseguran siempre, junto a la satisfaccién material o de

servicios.
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Es importante destacar en la cuidadora y sus redes la importancia tener las dos redes como apoyo
tanto para el desarrollo personal como emocional lo que hace fortalecer sus vinculos primarios y
secundarios para el cuidado de un adulto mayor al igual que el de ella refiere voy a estar hasta el

ultimo dia. No me canso de cuidarlo.

Familia 7. “LA MODISTA”

El mapa ecoldgico, como también ha sido denominado el ecomapa, complementa la vision
aportada por el genograma y posibilita el conocimiento integral del sistema familiar, con enfasis
en las relaciones internas y externas. En este sentido, es una ubicacion de la familia en sus
relaciones (naturaleza e intensidad) con el suprasistema (sociedad) o con otros sistemas, que
puede ser modificada por la variacién constante en la interdependencia de los sistemas humanos

y sociales. (Quintero, 1997, p. 63).

Por tanto, El genograma dibuja al individuo y la familia en su espacio de vida; representa de
forma dindmica el sistema ecologico que rodea a la familia: las conexiones importantes, lo
limites intrasistemicos, los conflictos, los recursos, las carencias, ademas de la naturaleza e

intensidad de las relaciones familiares con los sistemas externos. (Quintero, 1997, p. 62).
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Familia 7. “LA MODISTA”

SUBDIRECCIO
N LOCAL
PARA LA

INTEGRACION

SOCIAL

USAQUEN

FAMILIA 7
“LA MODISTA”

El genograma al interior del ecomapa permite observar de manera grafica y dindmica el sistema
ecologico que rodea a la cuidadora, es decir, no se limita solo a la mujer cuidadora sino que se
incluye todo aquello con lo que ella interactua; por tal motivo se deduce que: la red social de la
cuidadora esta compuesta por un grupo de personas (familia, amigos, vecinos, familia extensa e
instituciones), evidenciandose que no todos estos grupos son capaces de aportar un apoyo real y

duradero a la cuidadora.

Se resalta la importancia de que la red permite tener una mirada de la realidad social, puesto que
permite hablar de relaciones sociales desarrolladas en un sistema abierto que posibilita a través
de un intercambios dinamicos, entre los integrantes de un colectivo con integrantes de otros

colectivos, la activacion de los recursos de todos y la creacion de alternativas novedosas para la
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satisfaccion de necesidades, es decir, que se observo la dindmica de la cuidadora a partir del
contacto y la interaccién en la cotidianidad con las redes que ella considera con mayor influencia

sobre ella como sujeto colectivo.

En este ecomapa evidencia de forma dinamica las conexiones importantes de la familia para para
movilizarse en momentos de crisis. Ademas indicando si la familia y sus subsistemas estan
aislados o cercanos a sus redes primarias (familia, amigos y vecinos) y segundarias (iglesia,

escuela, salud e instituciones).

Por el cual, esta familia tiene mayor acercamiento con la red secundaria (Instituciones, iglesia y
sistema de salud). Por tal motivo se observa que la familia tiene una relacién cercana con ellas y

mantiene relaciones distantes con sus familiares, amigos y vecinos.

Las redes primarias: la red primaria la persona es un sujeto en relacion que desarrolla desde su
nacimiento estrategias de vida para responder a sus necesidades; sin embargo se observa que en
la red primaria de la cuidadora familia se mantiene distantes porque sus hermanos no han sido
participes del cuidado que ha requerido la adulta mayor, “yo con mis hermanos no tengo mucho
contacto, porque mis hermanos no les ha interesado el estado de mi madre y he peleado mucho
con ellos por esto, entonces yo prefiero tenerlos lejitos y evitarme problema con ellos” a la vez
que han olvidado que ella como persona también tiene sus propias necesidades a nivel personal,
familiar y profesional. Ella por parte de su hermana mayor e hijos la apoyan frente a las
necesidades que se presentan con el adulto mayor, pero olvidando las propias necesidades que
tiene esta cuidadora. Yo con cuidar a mi madre me he cohibido de poder trabajar en la costura,
pero pues primero esta la atencion que necesita ella y pues con mi hermana nos colaboramos en
eso yo solo la cuido entre semana y mi herma esta pendiente de ella los fines de semana y pues
hay nos defendemos entre las dos porque no hay méas que hacer si mis hermanos para todo es

una peleadera para que ayuden asi sea con plata”.
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Las demas relaciones con las redes primarias (vecinos y amigos) son relaciones distantes aunque
por su trabajo de modista en algunos momentos es cercana, pero Ultimamente debido al estado de
salud que esta padeciendo la adulta mayor no ha tenido el tiempo suficiente para poder laborar,
situacion que la ha llevado a tener relaciones distantes con amigos y vecinos. ”Pues yo con mis
vecinos me relaciono muy bien y pues ahi les hago algunos trabajitos cuando tengo tiempo, yo
no tengo amigos no he sido una persona de tener amigos, porque a veces se presta para tener

problemas y pues tampoco tengo el tiempo para estar con ellos”.

Las redes secundarias estan conformadas por relaciones cercanas que inciden en la formacion y

en la identidad de los individuos, pero no son tan significativas como las primarias. En esta
categoria se incluyen las relaciones construidas por la cuidadora con las entidades publicas,
instituciones privadas, salud y religién. De acuerdo a lo anterior, al observar el ecomapa, se dice
que: la mujer cuidadora tiene una relacion muy unida con la Subdireccion Local para La
Integracion Social Usaquen, debido que a la falta de recursos para atender las necesidades del
adulto mayor, “ yo con mi hermana aportamos para los gastos de mi mama y pues también
utilizamos el bono que dan en servita para poderle comprar los pafiales que es lo mas caro y en
lo que mas gastamos plata y pues hay gracias a Dios nos alcanza para los gasticos” por tanto,
esta cuidadora busco ayuda en la subdireccion local para acceder al subsidio de $ 90.000 para

los adultos mayores, para poner solventar los gastos del hogar y de la adulta mayor.

Por otro lado esta cuidadora es una persona fiel devota a su creencias, por el cual, una de sus
redes secundarias que ella refiere que la ayudan ante sus dificultades, necesidades y apoyo
emocional es la Iglesia Catdlica. “yo creo mucho en mi Dios €l es que me mantiene viva y me

ayuda ante mis suplicas, el me escucha y me protege de todo mal, cada domingo voy a misa”.

Igualmente maneja una relacion unida con la entidad de salud, porque debido a las
padecimientos fisico que padece la adulta mayor requiere que esta red este fortalecida, sin

embargo, ella refiere que este sistema es deficiente porque muchos de sus servicios son
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demorados y no tiene en cuenta la prioridad de los medicamentos para la adulta mayor y que no
puede pasar mucho tiempo sin suministrarselos, dificultando el acceso a los servicios. “pues
ultimamente mi madre ha estado muy enferma y la EPS nos ha atendido en las urgencias con
ella, pero es dificil para reclamar la droga, porque cuando no la hay donde vamos nos toca ir a
otro lado y asi nos tiene y es una demora y pues mi madre no se puede quedar sin sus
medicamentos porque se nos enferma, pero pues hay nos han capacitado para como darle la

droga pero pues lo feo es lo de reclamar los medicamentos ™.

En este caso se puede evidenciar que tanto las redes primarias como secundarias intentan suplir
las necesidades que surgen alrededor del adulto mayor, pero dejando a una lado las necesidades

que ella debe suplir como una persona que siente, suefia y que quiere lograr metas en la vida.

Por ultimo, se destaca la importancia de las redes sociales para el apoyo que debe recibir la
cuidadora, labor que con el pasar del tiempo conlleva a un desgaste fisico y emocional, por tanto
sus redes deben suplir sus necesidades para poder tener una mejor calidad de vida ella como su
adulto mayor. “claro el cuidado de mi madre me ha desgastado yo siento un cansancio y pues no
es facil movilizarla en la casa, bafiarla, darle de comer y pues yo no he tenido mucho tiempo
para trabajar en la costura pero pues nos toca con mi hermana hacer el esfuercito porque no

mas que hacer”.

Familia 8. “LAS CUIDADORAS

El genograma siguiente permite observar de manera grafica y dindmica el sistema ecoldgico que
rodea a la cuidadora, es decir, no se limita solo a la mujer cuidadora sino que se incluye todo
aquello con lo que ella interactda; por tal motivo se deduce que: la red social de la cuidadora esta

compuesta por un grupo de personas (familia, amigos, vecinos, familia extensa e instituciones),
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evidenciandose que no todos estos grupos son capaces de aportar un apoyo real y duradero a la

cuidadora.

Familia 8. “LAS CUIDADORAS”

FAMILIA B8
YLAS CUIDADORA 5=
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Las redes sociales funcionan de acuerdo a las relaciones y a la interactividad, lo cual permite
mirar al sujeto ampliamente en relacion con los sujetos y demas redes que lo rodean, es decir,
que las redes articulan intercambios y transformaciones que generan procesos de vinculacion y
apoyo; por tal razon se hizo pertinente identificar la relacion de la cuidadora con las redes

primarias y secundarias:

Las redes primarias se identifican por mantener relaciones significativas e intimas entre los

individuos que la conforman, por otro lado en la red primaria la persona es un sujeto en relacién
que desarrolla desde su nacimiento estrategias de vida para responder a sus necesidades; sin

embargo se observa que en la red primaria familia de la cuidadora es fusionada y conflictiva
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porque la cuidadora ha tenido conflictos con sus hermanos por ser indiferentes con las
necesidades del adulto mayor y a las dificultades que se le estaban presentando en su hogar
nuclear, la llevaron a buscar ayuda en su cufiada con la labor de cuidar al adulto mayor, sin
embargo ha tenido conflictos con uno de sus hermanos (esposo de su cufiada) por atender las
necesidades de la adulta y colaborar con los gasto que ella demanda, debido a que su hermano
siente que su esposa al cuidar de su madre no le corresponde aportar para gastos de la adulta
mayor, pero no tiene en cuenta que su esposa asumid este rol con remuneracion, sin embargo, se
rescata que a pesar de los conflictos esta familia lograr apoyarse y adaptarse a los cambios
buscando el bienestar del adulto mayor. “hay no yo con mis hermanos he peleado mucho porque
ellos son desatentos con mi mama y a mi me da rabia a mi me toco ponerme de malgenio con
ellos porque no solo querian que yo la cuidara y no me colaboraban con nada hasta que mi
esposo Se puso a pelear conmigo por eso y pues cada nada eran problemas con el por eso que yo
no era la Unica hija y que mis hermanos debian ayudarme y pues la Unica solucion a la que
llegaramos era que pues que mi cufiada no estaba haciendo nada y pues que ella ayudar porque
mas haciamos pero pues ellas nos cobra una cota por hacerlo pero hasta por eso es una
peleadera para que le paguen a mi cufiada y pues ahi con las peleadera se le ha cumplido a ella

con la plata y pues yo la ayudo por tiempos con lo que necesite mi mama”.

Por consiguiente, se puede evidenciar que la cuidadora busco ayudo en sus redes primarias para
suplir sus propias necesidades como son estar al pendiente de su familia, poder ejercer una labor
que la hace sentir bien consigo misma y poder continuar con el proyecto de vida que ella eligio y

que le toco interrumpir por asumir la labor de cuidar a su madre.

Las demas relaciones con las redes primarias (vecinos y amigos) son relaciones distantes puesto
que la cuidadora es una persona durante ocho afios solo se dedico al estar pendiente de su madre
nunca se preocupd por entablar relaciones con estas redes, y refiere que no le gusta mucho
entablar estas relaciones tan cercanos porque le parece que sus vecinos y los pocos amigos que
tiene no los siente como un medio de apoyo. “pues con mis vecinos por ahi el saludo nos damos

pero no mas ademas a mi no me gusta hablar con ellos porque son muy chismosos y le gusta
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estar metido en la vida de uno y pues ellos a uno no le ayudan en nada y no tengo amigos por lo
mismo eso son problemas ademas yo no tengo tiempo para tenerlos y tampoco me interesa en

estos momentos yo solo me preocupo por mi familia y mi mama” .

Las redes secundarias estan conformadas por relaciones cercanas que inciden en la formacion y

en la identidad de los individuos, pero no son tan significativas como las primarias. En esta
categoria se incluyen las relaciones construidas por la cuidadora con las entidades publicas,
instituciones privadas, salud y religién. De acuerdo a lo anterior, al observar el ecomapa, se dice
que: la cuidadora tiene una relacién muy unida con sus creencias catolicas, institucion que siente
como apoyo emocional ante sus dificultades “ a mi me gusta ir a misa cada domingo por
agradecerle a mi Dios todo lo que tengo y para que me le de mucha saluda a mi mamd” también
maneja una estrecha relacion con el sistema de salud debido a que el adulto mayor es diabético
requiere de atencidn prioritaria para el manejo de su enfermedad, pero refiere que esta red es
deficiente frente al entregar los medicamentos oportunos para mantener la salud del adulto
mayor estable, ademas resalta que el sistema de salud les ha ayudado a explicarles como debe ser
los cuidados que se deben tener en cuenta con el adulto mayor. “la Eps no ayuda mucho en como
debemos suministrarle la insulina y la droga a mi mama4, pero pues a veces hay problemas para
que nos entreguen la insulina porque dice que no hay y que toca esperar, y es una vuelta que
dura todo el dia porque mi mama no se puede quedar sin eso y pues a veces cuando nos toca ir

nos invitan a reuniones para los diabéticos y conocer los cuidado que necesitany ya”.

Por ultimo, se destaca la importancia de las redes sociales para mantener el bienestar del adulto
mayor y su cuidadora, reconociéndolos como personas que tiene necesidades y que necesitan del

apoyo de otro para lograr su bienestar.

Pero se evidencia que estas redes sociales han apoyado a la cuidadora con las necesidades que
surgen entorno al adulto mayor, desconociendo las necesidades que ella tiene a nivel personal y

familiar.
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CONCLUSIONES

Desde trabajo social es importante el trabajo sobre las redes porque estas permiten una
comprension integral de la realidad que viven los sujetos, permitiendo intervenciones dindmicas
para lograr cambios que promuevan bienestar y desarrollo de las capacidades y habilidades que
tienen las personas, puesto que no se mira al sujeto individualmente sino en relacion con el

contexto y las demas redes.

Para la profesion es importante tener en cuenta las relaciones que se crean entre las cuidadoras y
sus redes sociales porque estas ultimas son el conjunto de entidades, instituciones y normas que
participan activamente en la construccion social y politica de la sociedad; estas redes trabajan en
un proceso permanente de creacion de instituciones dirigidas, entre otras cosas, a solucionar los
problemas de la comunidad; y se ha evidenciado a lo largo del tiempo que estas redes son un

factor protector del bienestar y calidad de vida de las personas.

Asi mismo la profesion, las instituciones y la sociedad deben tener compromiso y brindar apoyo
a las cuidadoras, porque son escasas las estrategias que se crean para remediar esta situacion, las
acciones que se desarrollan para el cuidado de cuidadores aparte de ser limitadas, la mayoria de

veces suelen ser disefiadas sin tener en cuenta la participacion de los mismos.

Por tanto, este estudio buscd conocer las relaciones de las cuidadoras con sus redes primarias y
secundarias en las practicas del cuidado de un adulto mayor, se encontr6 que ser cuidador
familiar trae grandes satisfacciones y es una expresion de amor, pero que acarrea diferentes
necesidades; sin embargo se identifican las redes primarias (familia, amigos y vecinos) y la redes
secundarias (instituciones publicas, privadas, salud y la iglesia), evidenciando que las cuidadoras
no cuentan con redes de apoyo que solventen sus necesidades personales, familiares y sociales,
estas solo se limitan a un apoyo escaso frente a las necesidades que surgen entorno al adulto
mayor, ademas no cuentan con un apoyo educativo, porque estas cuidadoras inician su labor sin
tener conocimiento basico para ofrecer un cuidado adecuado a un adulto mayor, arriesgando su

salud fisica y metal al enfrentarse a la presiébn que genera brindar cuidado continuo,
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sometiéndose a presiones por parte de sus familiares quienes exigen a estas cuidadoras acciones

y actitudes sin prestar atencién a las necesidades que ellas tienen.

Respecto a las redes sociales en el trabajo investigativo se encontré que las mujeres cuidadoras
hacen parte de un sistema abierto que ha atravesado procesos de trasformacion puesto que
convertirse en cuidador de un familiar mayor es visto como un proceso de ajuste en el que se
puede distinguir la fase de adaptacion a la nueva situacion, ya que las cuidadoras experimentan
importantes conflictos y tensiones con algunos familiares, estos conflictos tienen que ver tanto
con la manera de entender la enfermedad y las estrategias que se emplean para manejar al adulto
mayor, como con tensiones relacionadas respecto a los comportamientos y las actitudes que
algunos familiares tiene hacian el mayor o hacia el propio cuidador que lo atiende. Es frecuente
el desacuerdo de la cuidadora con el grado de interés y atencion que prestan al adulto mayor el
resto de los miembros de la familia; los problemas de las cuidadoras con el resto de los
familiares es una fuente de tension no solo habitual sino también muy importante, pues genera un
gran malestar en la mayoria de las ocasiones. Tener un familiar mayor que necesita ayuda suele
desencadenar antiguos conflictos familiares o crear otros nuevos. En ocasiones las cuidadoras,
lejos de ser apreciadas, estimuladas y comprendidas, son criticadas y no reciben apoyo del grupo
familiar. Por todo ello, el resto de los familiares, especialmente los hermanos que ayudan a las

cuidadoras, pueden ser una fuente de estrés afiadida en lugar de una fuente de apoyo.

Con relacion a las redes secundarias se hallé que las mujeres cuidadoras hacen parte de grupos
sociales, los cuales se modifican y van cambiando a medida que transcurre el tiempo. Estos
grupos sociales son los que permiten al ser humano convivir, relacionarse, comunicarse y
vincularse. En cuanto a los sistemas que integran la red secundaria (entidades publicas,
instituciones privadas, salud y religion), si bien estos grupos no alcanzan altos grados de
significacién para las cuidadoras, es importante describirlos ya que por parte de ellos se puede
recibir un apoyo y acompafiamiento constante en la labor que ellas realizan. Por consiguiente,
las relaciones de las cuidadoras con estas redes son disfuncionales, puesto que existe un

distanciamiento, falta de participacién y ausencia de contacto ya que ellas consideran a estas
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redes como innecesarias para su desempefio, es decir, no les dan el valor, la importancia y no se
relacionan con los grupos sociales que les podria facilitar su desempefio como cuidadoras de

adultos mayores.

Sin embargo, la investigacién permitié conocer las necesidades que expresan estas cuidadoras,
las cuales pueden ser suplidas por sus redes sociales, por tanto, la red primaria debe brindar un
apoyo con la labor de cuidado, donde los demas integrantes de la familia asuman también el
cuidado del adulto mayor, permitiendo que las cuidadoras tengan un espacio para que puedan
desenvolverse en lo personal, laboral, familiar y social. En las redes secundarias estas deben
brindar espacios de informacidn, orientacion y capacitacion, un lugar de referencia para estas
cuidadoras, que permita la recreacion y relajacion, espacios que brinden descanso, respiro y
reconocimiento de la labor que ejercen, por lo que, desempefiar la labor de cuidar crea una
sobrecarga que lleva a las cuidadoras a estar absorbidas en su papel de encerrarse en si mismas y
deprimirse. Por otro lado, asumir el papel de cuidadora constituye una importante fuente de
estrés, que incrementa el riesgo de padecer diversos problemas fisicos, asi como importantes
alteraciones emocionales. Por lo que resulta esencial prestar apoyo a las cuidadoras, ayudarlas a

cuidar y cuidarse mejor.
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RECOMENDACIONES

A partir del andlisis en el proceso de la investigacion se referenciaran las siguientes
recomendaciones con el fin de orientar posibles investigaciones/intervenciones por parte de los

profesionales en areas de las ciencias sociales especialmente de Trabajo Social.

Se sugiere a las mujeres cuidadoras la importancia del autocuidado, la percepcién de si mismas
para un buen vivir (aspecto fisico y emocional); dado que esta labor en algunas ocasiones, les
causa estrés, soledad, carga emocional y aislamiento por lo que se sugiere buscar apoyo

psicosocial si es necesario.

Ademas, es pertinente que el sistema familiar defina roles respecto al cuidado que permitan que
el cuidado de los adultos mayores no sea asignado a un solo sujeto o que sea ejercido por las
mujeres de la familia, si no que exista igualdad de género, definiendo y reconociendo que el

hombre y la mujer tiene la misma capacidad para ejercer actividades de cuidado.

Se recomienda a las cuidadoras y a sus familias vincularse y participar activamente en los planes
y programas establecidos por las instituciones publicas y privadas, con el fin de constituir
relaciones que beneficien a los integrantes de la familia y que aporten al bienestar y calidad de
vida de los mismos. Por otro lado, también es importante la participacion de las mujeres
cuidadoras en las instituciones de salud, religion y ocio ya que el tiempo de descanso y
esparcimiento suele tener trascendencia, dado su incidencia en los grados de salud mental y
fisica. Pues al establecer vinculos con estos grupos sociales se puede llegar a encontrar
relaciones amistosas que compartan actividades de igual relacién y aporten al bienestar

emocional de las cuidadoras.
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También es importante que las cuidadoras sean una prioridad para las redes secundarias, porque
sus servicios deben estar enfocados en ayudar a las cuidadoras en las actividades de cuidado
mas complejas, brindando orientacion, capacitacion y apoyo, para que ellas se involucren en
grupos de acompariamiento y apoyo, es decir que las entidades promuevan planes y proyectos
encaminados a las necesidades de las cuidadoras, reconociendo un rol que no es remunerado ni

valorado en el contexto social actual.

Asimismo, es necesario que las politicas publicas se formulen teniendo en cuenta los &mbitos y
las relaciones familiares con los interactian los grupos poblacionales, por el cual una persona
que requiere de cuidado crea una tension en su familia, por una situacion por la que no estaban
preparados, ademas desconociendo el papel que tiene algunas personas para el buen desarrollo y
calidad de vida de los otros como es el caso de un cuidador familiar, es importante que se cree
una politica que busque el bienestar colectivo entre todas las personas que asumen el rol de
cuidadores familiares, abordando las realidades que viven y creando una red de apoyo

institucionales que se ve reflejada en la calidad de vida de estas personas cuidadoras.

De igual manera es importante resaltar la intervencion de las redes apoyo (primarias y
secundarias) para que ellas puedan tener tiempo y participar en actividades que les brinden una

mejor calidad de vida y permitan un desarrollo a nivel personal, familiar y social.

Se recomienda a la Universidad actualizacion de documentos en la biblioteca sobre el tema
investigado, porque es un tema del que se debe tener conocimiento para futuros proyectos,
investigaciones e intervenciones, puesto que con el pasar del tiempo la esperanza de vida en
América Latina aumentara y la proporcion de mujeres sera mayor al de los hombres, ese cambio
demogréfico tiene varias consecuencias para la salud pablica, por el cual, los profesionales en
formacién deben contar con herramientas que aporten conocimiento sobre las problematicas
actuales y asi mismo crear herramientas para mejorar la calidad de vida y desarrollo de la

sociedad.
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Para los Trabajadores Sociales es importante abordar la temética de vejez, cuidado y redes,
porque se plantea tanto a nivel internacional como nacional el aumento progresivo de los adultos
mayores, especificamente en los paises de América Latina, paises que ha trabajado
desarticuladamente los problemas que traen consigo envejecer, es decir, se plantean proyectos,
politicas y leyes que los protegen, pero no se tiene en cuenta que el envejecer implica la perdida
de capacidades para satisfacer sus propias necesidades. Por lo cual, involucra a una persona, en
este caso un cuidador familiar, que brinde atencion y apoyo frente a las necesidades de cuidado y
problemas para atender las demandas que surgen en el momento de atender a un adulto mayor.
Donde se hace importante realizar un trabajo en redes, puesto que, estas son mecanismos por los
cuales las cuidadoras deben recibir acompafiamiento, capacitacion y orientacion frente a las
implicaciones que trae el asumir el rol de cuidador.

También que es un tema que solo ha sido abordado desde profesiones de la salud y que es
pertinente que se mire como una problematica social que afecta a los sujetos que asumen este
rol, teniendo en cuenta que las cuidadoras realizan una labor que no es reconocida como un
trabajo formal y que la problematica de cuidado no es un aspecto que se tome en cuenta en la

creacion de politicas que brinde bienestar a la poblacion.
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Apeéndice No. 1 Cuadro de Antecedentes

AUTOR ANO/CIUDAD TITULO UNIVERSIDAD COMENTARIOS

Bohdrquez 2009 Aproximacié | Universidad de | EI adulto mayor experimenta cambios en a nivel familiar y social, es
Paola, ) n a la | la Salle decir que las actividades que realizaban anteriormente también se ven
Guzman Maria Bogota situacion de afectadas por la disminucion en sus capacidades, viéndose obligado a
y Pinzén calidad de depender casi constantemente de la compafiia de una persona que le
Magda. vida del facilite la movilidad y el desarrollo de otras acciones que se han
adulto mayor producido a causa del envejecimiento. Esta dependencia produce
desde una preocupacién y ansiedad en el adulto mayor dado que se reconoce a si
mirada  del mismo como un problema mas para quien tiene que encargarse de él,

desarrollo sintiendo que interfiere en el desarrollo de esa persona.

humano

Vera Martha. | 2007 Significado Universidad La calidad de vida significa tener paz y tranquilidad, ser cuidado y
Li Per de la calidad | Nacional  de | protegido por la familia con dignidad, amor y respeto, tener
e e de vida del | San  Marcos | satisfechas como ser social sus necesidades de libre expresion,
adulto mayor | Peru. decision, comunicacion e informacion. Por consiguiente, los adultos
para si mayores establecen la calidad de vida como: muestra de sentimientos
mismo y para afectivos, pero también aspectos materiales para tener una vida digna
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su familia.

y con igualdad de condiciones dentro de la sociedad.

Cardona 2002 Envejecer Universidad de | La calidad de vida en términos economicos permite el acceso digno a
Doris, Estrada Medellin nos toca a | Antioquia. la salud del adulto mayor. Evidenciando que los adultos mayores no
Alejandro vy todos. cuentan con un régimen de salud ni subsidiado ni contributivo que
Héctor Caracterizaci garantice su derecho a la salud. Influyendo en la atencion preventiva,
Agudelo. on de algunos tratamiento oportuno y rehabilitacion necesaria que se requiere.

componentes

de calidad de

vida y de

condiciones

de salud de la

poblacion

adulta mayor.
Fonseca 2007 Calidad  de | Universidad de | Las politicas sociales no logran cubrir toda la poblacién sobre todo a
Gloria y Bogot vida y | la Salle las mas vulnerables como la adulta mayor. La mayoria de la
Barbosa derechos poblacion tiene dificil acceso a los servicios basicos de salud, donde
Natalia. humanos de las politicas orientadas al adulto mayor no son prioridades y en

los adultos y general de baja calidad. Esta poblacion cuenta con un aporte

adultas nutricional basico; se perciben deficientes condiciones de vivienda.

mayores. En el &mbito familiar se ejerce el maltrato psicologico, como insultos,

humillaciones, desvalorizacién y rechazo; los adultos mayores suelen
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verse relegados y sometidos a la violencia de sus derechos humanos.

PROTECCION
AUTOR ANO TITULO UNIVERSIDAD COMENTARIOS
Bernal 2006 Fortaleciendo Universidad Con respecto al desarrollo de las sesiones educativas permitieron
Claudia, ) las capacidades | Nacional de | abrir un espacio para el fortalecimiento de las capacidades
Castillo BOg0ta cognitivas en el | Colombia. cognitivas de los adultos mayores, facilitando herramientas para
Johanna, adulto mayor de realizar una evaluacién mas completa.
Caicedo la Fundacion
Tatiana, Juan Pablo Il y
Correa Hilda, sus familias en
Cruz Jennifer el Il semestre
y Monica del 2006.
Gomez,
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Rodriguez 2011 Perspectiva  de | Pontificia Se evidencio en esta investigacion que la mayoria de los adultos
Andrea del 5 ) un grupo de | Universidad mayores eran viudos, otros vivian con su familia (esposo (a),
Pilar. 090 adultos mayores | Javeriana. hijos, nietos) y otros vivian solos. La mayoria de ellos no tenian
frente al trato pensién; algunos recibian subsidio econdmico cada dos meses,
que han recibido otros el almuerzo semanal y otros un mercado mensual en un
de su familia y programa que maneja la Secretaria de Salud de Sogamoso
los servicios de llamado “atencion a la tercera edad”.
salud.
Virguez Leidy | 2009 Nivel de | Pontificia La situacion socio-demogréaficas determino un estilo de vida de
Johana. ] actividad fisica | Universidad los adultos mayores, porque establece patrones propios de
Bogota en la vida | Javeriana. comportamiento frente a la actividad fisica en su vida cotidiana.

cotidiana de seis

grupos de
adultos

mayores,
localidad de
Fontibon:

prevalencia vy
caracteristicas
socio-

demogréaficas
2009. En la

En general la prevalencia del nivel de la actividad fisica en los
tres ambitos de la vida cotidiana se ubicO entre intensa y
moderada, lo cual permitié destacar que los adultos mayores de

los 6 grupos encuestados eran fisicamente activos.
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ciudad de

Bogota.

DINAMICA FAMILIAR

AUTOR ANO TITULO UNIVERSIDAD COMENTARIOS
Borja Diana, | 2009 Vivencias  del | Pontificia Respeto a la dinamica familiar, este trabajo investigativo permitié
Serrato Silvia ) apoyo familiar. | Universidad acercarse a la realidad que vivian muchos adultos mayores. Se
y Soto Luisa. Bogota Programa Javeriana. conocié acerca de las condiciones econémicas, sociales, familiares
ambulatorio de y sobre todo que existian, y aln existen, ancianos que no reciben
adultos ningdn tipo de apoyo ya sea por parte del Estado o de la familia.
mayores,
Ciudad Bolivar-
noviembre
2009.
Campos Maria | 2008 Efectividad de la | Universidad Se destacd la importacion de las relaciones que debe tener la
Stella. ) funcionalidad Nacional de | familia con el adulto mayor se deben caracterizar por aspectos
Bogota familiar en las | Colombia. como: la lealtad, autonomia, identidad personal, expresion de

familias con
adultos mayores

de 65 y menores

carifio y afecto, comunicacion clara, relaciones de respeto y
cuidado esto permite una dinamica familiar que reconoce al adulto

mayor como un sujeto capaz de actuar y tomar decisiones fuera y
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de 80 afios. dentro de su contexto familiar.
Buitrago 2008 Factores de | Universidad de | Los factores protectores a nivel individual y comunitario son muy
Viviana y Boaots proteccion y de | la Salle. bajos. Situacién que limita a la poblacién adulta mayor ya que solo
. ogota : . : - .
Padilla riesgo socio- el referente de apoyo surge del sistema familiar que sin lugar a
Monica. familiar para la duda contiene diversos factores protectores que les permite

salud mental de
la poblacion
adulta  mayor
hospitalizada en
la clinica nuestra
sefiora de la paz
durante el
segundo

semestre del

2007.

transitar oportunamente por la dindmica familiar y a su vez

proporcionar bienestar y calidad.

Se considera a los adultos mayores como un grupo poblacional en
riesgo y en condicion de wvulnerabilidad debido a la elevada
presencia de factores de riesgo; este fendmeno se le atribuye a
varios aspectos, los cuales tiene que ver a nivel individual con el
proceso mismo de

envejecimiento, el padecimiento de

enfermedades cronicas, dependencia econdémica, perdidas

significativas y/o experiencias violentas sufridas en alguna etapa
de la vida, dependencia total en la realizacion de actividades de la
vida diaria y bajo nivel de escolaridad.
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CUIDADO

AUTOR ANO TITULO UNIVERSIDAD COMENTARIOS
Rojas Maria | 2006 Asociacion entre la | Universidad Se puede evidenciar que ser cuidador principal de un adulto mayor que vive una
Victoria. habilidad de | Nacional de | situacion de enfermedad cronica implica cambios no solo en la persona sino en
Bogota
g cuidado del | Colombia. si mismo. Puede producir alteraciones en la dindmica familiar, en la interaccion

cuidador, el tiempo
de cuidado vy el
grado de
dependencia del
adulto mayor que
vive situaciones de
enfermedad

cronica, en la
ciudad de Girardot.

con los demas y puede traer repercusiones no solo a nivel de la salud, sino
sociales y comportamentales. Por lo tanto se hace necesario desarrollar la
habilidad para cuidar bajo las dimensiones como son el conocimiento de si
mismo Yy la persona al cuidado, la paciencia hacia el cuidador y el valor para

cuidar.
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Apéndice No. 2 consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad

La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (0 completar una
encuesta, o lo que fuera segln el caso). Esto tomara aproximadamente minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y no se
usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista
seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en
él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacidn.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por

He sido informado @ de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacién es estrictamente confidencial y no
sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este
estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha Familia No
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Caso No. 1

Consentimiento Informado pars Participantes de Investigacién

Emnpﬂdtndemﬁchdowmmoumahmmmmaumudnmnm
clara explicacion de fa naturaleza de la misma, asi como de su rol en élla como participantes.

La presenes investigacidn os conducida por IOV WURTADO Horeno .
De ia Universidad_LA SAE

La meta de este estudio es mﬁ k’) pshQIONES D%'\M CUBA00FAS CON hbm
PERVEIAS T SEONOREMS = s PRACicAs D codx0 Ok um poullo HaToR
Si usted accede a participar en este estudio, se le pediré responder preguntas en una entrevista (o

mlmwmmobquﬁmmdm)&onmm 6O minutos
mthmpo l.ogn. nversen &mmm:mbmcumh&hmdoqwdlmmwm

umibnaween;&oammwhmumfomwmsempm
mﬂdeaculymumﬁmmmmmommdemdemnmwbm Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista serin codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran
andnimas.

Slmdm&xdlnmmmymo.m preguntas en cualquier momento durante su
participacion en €l Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en mmmﬂo-m&ﬁidmdchspmdmnﬁalnmwﬂulemma&modulm
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto panticipar voluntarismente en esta investigacion, conducida por DUNA W00 vioEao
He sido informado (1) de que ls mele de este estudio es [ . ' o

4 " ¢Sl = < /7 é‘ %

Rmmqnehmﬁnmmionqueyoprovucndmdemmvemgmmneseﬁﬂmm
oonﬁdem:ulymmltnﬁapcmmnmnwowoﬂnnoﬁmdehadememdhsmm
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
mmoymmmwmkmmdowbdwumquwommmm
pmmpa_’:&m% prmmsmmpnmapamétsmmm

al teléfono 3K 45'13‘12\
Enuandoqucnueophdemﬂdudemnwmemmm y que puedo pedir informacién

cuando eéste  ha luido. Para puedo contactar
a;mﬁ HopTADC rﬁeﬂo ummm’&;‘.‘l";..um..i‘.‘.“ i
H_mc/c%a&mée hiyao 230812 1
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha Familia No

(En letras de imprenta)
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Caso No. 2

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Elpmpbnhndemﬁclndooomunhuimupmvmammicipmesenuuinvmlgwiéneonum
dmm&pliacihndelanmura!endehmiﬂm.asicomodemmlenelhcomoputi:ipnmes.

La presente investigacion es conducida por DPD  WOETAOD HMCEEN0

De la Universidad 10 SMlE

La meta de este esudio es (ONOGER. b elpoiones 0= s aooe0opas con s peoes
PEMACHS ¥ SeuNOMCAS <N Ths pRACTICAS O aGIDROD OF uh J0UTID whyOR

transcribir después las ideas que usted haya expresado

Lapmiciptciéneleueumdionmﬁmmuvohmumwnquesorewjnm
emﬂdmchlymsenuripuunlng&nolmpmyéﬁtoﬁmdelosdeminveﬁawién Sus respuestas al
cuuuomtioynlaemrwimmﬂnoodiﬁuduuwdounnﬁmaodelduniﬁemi&nyporbm,min
andnimas.

SlﬁmﬂmmmmmgMMpwummmmeum
participacion en €l lyuhnmpueﬁemﬁmdclwvymmcmhuiemmﬁnqmmlo
pujndiqueennﬁnymbnnmSillgumdchnpregmusdumuemwimlepmhmm
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde va le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por DA NUfTAO0 MO0

mMoiﬁwmm(a)«whmdemmﬂbu#uL[as_&ifudzaazlaM.

\ TTEen) e ¢
daclLffw_&dz_a_m_is_fzmégs-

Me han indicado también que tendré que responder pregunias en una entrevista, lo cual tomard
aproximadamente _ GO minutos.

memquehhfomuiénquewprommdmdemhvmipdﬁnumﬁm
confidencial y no seria usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consenﬁmiemo.Helidoinf«mndodequepuedohacerpwtmsobredpmmoenwuquier
monmwquuepwdomhrmedelmhmomdodlodocida,uinqueaomupajuicioumm
nﬁpambewnamumemipmicipudbnnmeludio.pmdomx
ﬁ&l\ HORTADO MOPEND al teléfono 4451242

Emiendoqmumcopiadamﬁchndecomuimiemumeatmﬁmdquuepmdopdﬁ-informmiﬁn

re los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo comactar a
(o] al teléfono anteriormente mencionado.

QQ_LMM% 2208712 2
Nombre del Participante Firma pante Fecha Familia No

(En letras de imprenta)
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Caso No. 3

Consentimiento Informade para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por }J.Zﬂ TE-:WK]D(*) l\‘lﬂ) %Ulﬂ'f’/ 5
De la Universidad Dﬁ ].ﬂ &A(lb

La meta de este estudio s WMM&@M

Si usted accede a mnmmuummmwumw
completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomar aproximadamente _ (G0)

de su tiempo. qummsmmmmmugabﬂdamdomelmvemmrpueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serén
anonimas

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incoémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

mmmidwrmhnuﬂmmmmhwml&.mﬁmi&mi\m_tm!h_ﬂm_.
He sido informado (&) de que la meta de este estudio es Q “ e l“| lﬂle|£l'?ﬁ‘JO_

Sy ¥ el

L: Cl("g::

ng ;sgegés d‘g nge!‘;m‘ E’J""')d.&aﬁdaguﬂ__
Yin‘:'l‘ andoogbaenquemddquemponder preguntas en una entrevista, lo cual tomard

aproximadamente ﬁQ minutos.

Reconozco que la informacion que vo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial v no serid usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
"M0A TERNANDA WD PGNGRE T alteléfono 31D 565464

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido Para esto, puedo contactar a
_lua yeenanoa WiNG A

al teléfono anteriormente mencionado,
7?0.5 wlhe /(/24/ 30-08 -2 3
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha Familia No
(En letras de imprenta)
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Caso No. 4

[redes prmnias § Sewndarigs g ks prochicog de o GO0 o6 Ln (i l{)ﬂ.

s
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

Mehnhdludoumbﬁuqmwm&équomponder preguntas en una entrevista, lo cusl tomari

Cmﬁhmhﬁmﬂounhﬂdwudcmm

EModcmﬁdudeeamﬁmimamnlosp_anicipnmu_enminvmipcioneonunn
chuﬁﬁwbndehuunhmdeluﬁmmadmdamrdm&lwmpﬁcipmm

La presente investigacion es conducida por l\gg rﬁmﬂh I!W) %ﬂuﬂ‘» :
DollUuiVGlidld &‘uﬁ
La meta de ese estudio es (onocer o velaciones e los cudodungs aon los

Si—uwmaunidwmmemnhpadin‘uspondnprgwmsenummevim(o

completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomara aproximadamente G0 minutos
de su tiempo. Lommmmsdmmnseﬁmumm,tmadoqmdlmmi@dwm
: expresado.

transcribir después las ideas que usted hava

mnammmumummmmmmh
Mnmm&maummhmhmmm,m
wﬁmawwuwoamm

Desde ya le agradecenmos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por_lmm

He sido mformado (a) de que s meta de este estudio es LE R s, L\.L&\A\Cﬂ

CIAAS &u\ a

N e T i
e ——— .\ - e e - ——
ST ¢ oS asss Xe < ity S -

ek
A /A A
ot \-" LM 6 2 a8 € v N CA h\ Akm\ Qo mg,'gl

Reconozeo que la informacion que yo provea en el curso de esta ion es estrictamente
Mywmmmmmm&bﬁmdemdsmmﬁodnmi
W.&ddohﬁonmdodcwemwdohespmumbmdwwoquuin

momento y que puedo retirarme del mimowdoubdau’da.ﬁnqueeaomwjuieioum

pmudpmbetwwegmmbnmimrﬁﬁp-ciénmeumdio.wedowmmn
—lvA Feenanoa (i AGUIRRE al teléfono 30 - 5454663

Etﬁmdomummﬁadamﬂchdemﬁmimmemmmyqunpwdopodlriﬁbmmién
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a

— LA TERNANDA NINO AGUIERE _ al teléfono anteriormente mencionado

L €\ <10 5 o008 12 ‘4’
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha Familia No
{En letras de imprentu)
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Caso No. 5

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, as} como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion ﬁs conducida por a moa C { gmeY C) s

De la Universidad

a :
L3 meta de este estudio es OMU:P'{ l% YQ\?(‘brﬂ (L Lﬂ (})Al)()fa( n Jﬁ_rggg
mgmﬂw—@mc & (odedo de (1 adbillo HaJQL

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista (0
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomaré aproximadamente Q() minutos

de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usaré para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran
andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agrad »s su participacion
Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, cida por. l@;ga ( QA»!O Y ﬁ) ¢
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es Y ‘&6 rQ \&Cm

b e Qdadoas Con o6 fedes Yiumanas Y Qeondarias

w@ﬂ las fiachices & Quidade de Un oo
Wayor .

Me har}‘indicado ta&%ién que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomara

aprmc' d 1t 1tos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningn otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para_mi persona(\ De%tener reguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a

(az | onky” FonnRYO  al teléfono _£MAGIS "~

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir informacion
los resultados este_estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
al teléfono anteriormente mencionado.

_Mg-wm,_-_%&_aézxﬁ- nlele &

Nombre del Participante a del Participante Fecha Familia No

(En letras de imprenta)
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Caso No. 6

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una

clara explicacion de la naturaleza de la misma,asicomo de 7?’1 Lella mo participantes.
La presente investigacion es conducida por Ll((\\ a an e 3
De la Universidad _IP

La meta de este estudio es OS\'Y&(PI \ZS ré a0y (L 1% Q;&&AIZSM?

QLS thaxm ] dem)al!as an ks ﬁamlms & ad 840”0 Hﬂo/.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (0
completar una encuesta, o lo que fuera segan el caso). Esto tomaré aproximadamente &(,__ minutos
de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran
andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es es

las Oudadaias Qo Jos Jaks  HienaS Qeundanz
en Jac ﬂmf}\mg de Qou)gn)o & Un adullo H@Dr"

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomard
aproximadamente a§ minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningn otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

%ahmi personﬂ De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
02| (o) AR \{erox * al teléfono épﬂu_\jg_}j_

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir informacion
tx‘e los resultadoy de, estg_estudio ﬂ)do éste  haya concluido. Para esto, puedo contactar a
of TRV

A2 al teléfono anteriormente mencionado.
‘ % .
Aose Bor o dumids urzsrsse_blrle L.
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha Familia No
(En letras de imprenta) é
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Caso No. 7

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma asi como de pu rol en ella como participantes.

iOl

T

oy () .

La presente investigacion es conducida por _|] N \(lpla

o =

acapes e s ( gs 5
')Z§ R’]C\\(‘Pﬂ Ae 00\&3&; AJ\AO M__

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (0
completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomaréd aproximadamente (O - minutos
de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran
andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene

usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por (3‘( :,:&?YO

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es =R

duzs O \as Yedeo Vnnanac Y danas
on Jx fadod de  Gudade de W 2diliod
!

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente &) minutos.

Reconozco que la informaciéon que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
ara mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
I[a) \/‘ "T?ieYO - al teléfono 5

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir informacién
?obre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
|

vm\‘\ Forey 0! al teléfono anteriormente mencionado.
(jf/a/a» @) w &P/lz <5
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha Familia No

(En letras de imprenta)
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Caso No. 8

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por }][J# H\mop\a '(\( er( s

De la Universidad &
2 ,
La meta de este estudio es (\ onneey” YP\:JNDY‘@ r‘e ‘65 ¥ \\Aac) was lon

lis Vp,)eg Kmmnm 3 gemm)aw% en \as ﬁa)ﬁc’a& Ae V] aAuHoF{

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (0
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomaré aproximadamente minutos
de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningan otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran
andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que €sO lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por 1o O

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es \28 Y-e\'at\dg

e Codadeize Obn b Yedes Fimanas Y Seawndanas
en | eas, e ady m._?\lrnr

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomard
aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

a mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
:!r)(QYO - al teléfono _ﬁﬂm

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir informacion
sctr'mos resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
\\J\ for LY0 al teléfono anteriormente mencionado.

/;{zn’a; joﬂ()/ Baﬂ-.b) 10 &ef}lz ; 6

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha Familia No

(En letras de imprenta) A
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Apéndice No. 3 Formato de Visita Domiciliaria

RELACIONES DE LA CUIDADORA CON LAS REDES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS EN LAS PRACTICAS DEL
CUIDADO DE UN ADULTO MAYOR

OBJETIVO DE LA VISITA

Identificar las condiciones socioeconomica vy habitacionales en las gue interactuan el adulto mayor vy la cuidadora

para garantizar bienestar del adulto{a) mayor en el contexto farmiliar

da en algun
ran utilid

[ |INOMBRE CUIDADOR { A}

EDAD —  PARENTESCO OCUPACION
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR (A) FDAD

DIRECCION TELEFONO BARRIO LOCALIDAD

CARACTERIZACION DE LA VIVIENDA

Tipo de Vivienda Tenencia Espacio Descripcion de la Vivienda
Caca (-] Propia [ icompartido [ Paredes Pisos Techo Estado de la Vivienda
Pieza —_ Arriendo [ {Independiente[]  iLadrillo —1 Madera O Teja de Finc ] iconstruida ]
Inguilinato [ Invasion ] Latas 1 Tierra ] Teja de Barro [ En Construccidn | —
Casalote 1 Familiar [ : & Personas que Vaders 1 Cemento [ Teja Asfiltica 1 Cbra Meara —]
Apartaments L1 Otro, cual? habitan el hogar 5o/ 2 1 Baldoss ] Latas L1 obra cris [ —
|- Cartdn —1 Plancha [ Placha ] iotra, cua
Otro, cual? Tela Asfiltica [ Otra, cual? Otra, cual?
O, cual?
Espacios con los que Cuenta la Vivienda SERVICIOS PUBLICOS

Distribucién Mo | Si ! N° | Individual Sompartidd Persosas que lo wsan | TIPO DE SERYICIOS s1 NO Adecuados | Deficientes
Habitaciones Agua
Cocina Luz
Bario Teléfono
Comedor Gas Domiciliario
Salz Recoleccidn de Basuras
Lavadero Alumbrado Publico
Patio
Otro

Condiciones Habitacionales ELECTRODOMESTICOS INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILLA

Adecuada Deficiente Mala ESTUFA — INGRESOS FAMILIAR GASTOS FAMILIARES
Iluminacian MEVERA || COMCEPTO WALOR.
Ventilacidn Lavapora [
Aseo TELEVISOR [
forganizacion EQUIPQ [ -]
Espacio Otro
DescribciON_del barrio
Vias de Acceso Estado Transporte Urbano

Calles [mm] “fia Peatonal — Pavimentadas — Busno o] Male [
Camino —_ Qtro, cual? Destapadas [ Regular [ -]

TIPOLOGIA FAMILIAR x Con quien convive

Muclear

Familia exten=sa o multigeneracional

Familia ampliada o multinuclear

Flias Monoparental

Flia Simultanea o pologenetica

Muewas tipologias familiares

DESCRIPCION DE LA DINAMICA FAMILIAR

| |FIRMA PROFESIOMAL EM FORMACION

| |FIRMA DEL CUIDADOR (A)

MUCHAS GRACIAS
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Apéndice No. 4 Formato de entrevista semiestructurada

RELACIONES DE LA CUIDADORA CON LAS REDES PRIMARIAS Y
SECUNDARIAS EN LAS PRACTICAS DEL CUIDADO DE UN ADULTO MAYOR

GUIA DE ENTREVISTA A LA CUIDADORA
La informacion que usted dara a continuacion es de caracter confidencial y se utilizara

Gnicamente con fines investigativos.

OBJETIVO: Obtener informacién sobre la dindmica familiar, préacticas de cuidado y la relacion

de la cuidadora con las redes primarias y secundarias.

DESCRIPCION: Segun Cifuentes (2011), es una técnica que permite la recoleccion de
informacion para un andlisis y una interpretacion posterior, “...implica una intervil, elementos
metodologicos, se diferencia del cuestionario, pues no aporta a lograr un discurso continuo.”
La entrevista, es un dialogo direccionado entre dos personas en donde una dirige y registra la
informacion que desea obtener, “ellas se van transformando en la medida en que la

conversacion aporta nuevos indicios”. (Cifuentes, 2001, p. 85)

Fecha:
No

1. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR

Género: F_ M Edad: Ciudad de origen:
Estado-civil Escolaridad:

Seguridad  Social: Hijos/as

Ingresos

2. DATOS GENERALES DE LA FAMILIA

Parentesco: Edad del adulto mayor:
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Enfermedad del adulto mayor:

Etapa del ciclo vital de la familia

Conformacion de la pareja sin hijos |:| Familia con hijos pequefios (hijo mayor de 0 a 5 afios) |:|
Familia con escolares (hijo mayor de 6 a 12 afios) |:| Familia con adolescentes (hijos mayor de 13 a 18 afios |:|
salida de los hijos del hogar (hijo mayor de 19 a 30 afios) |:| Familia anciana o nido vacio |:|

DINAMICA FAMILIAR 1.

1. ¢Cual es el papel que usted cumple en su familia?

2. ¢Quién es el que da las 6rdenes y toma las decisiones en su familia?

3. ¢Qué reglas y normas usted manejan dentro de sus sistema familiar?

4. ¢Cudles son los valores que inculca en su grupo familiar?

5. ¢Coémo es la comunicacién con los miembros de su familia?

6. ¢con quién se relaciona mejor en su grupo familiar?

7. ¢Qué personas de su familia le genera mas confianza y quien mas desconfianza? ¢;Por qué?
8. ¢con gue personas mantiene mas disgustos? ¢Por quée?

9. ¢Qué acciones realiza con su familia cuando se presenta algun conflicto?

10. ¢Qué apoyos recibe para su sustento y el del adulto mayor?

Practicas de cuidado

1. ¢Cuanto tiempo lleva ejerciendo el rol de cuidadora?
2. ¢Cual fue el motivo por el que empezo6 a ejercer el papel de cuidadora?

3. ¢Que actividades realizaba antes de ejercer este rol?
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4. ¢Qué cambios ha experimentado en su vida desde el momento que empez0 a ejercer este rol
de cuidadora?

5. ¢Qué cosas ha dejado de realizar en si vida personal, familiar y social por estar
desempefiando esta labor?

6. ¢Cudl era su proyecto de vida antes de que desempefiara este rol?

7. ¢se siente satisfecha con la labor que desempefia?

8. ¢alguna vez se ha sentido afligida con la labor que realiza? ;Por qué?

9. ¢Como percibe su familia el rol que esta ejerciendo como cuidadora?

10. ¢usted siente que su familia valora y reconoce esta labor que desempefia? ¢Por que?

11. ¢para usted que es el cuidado?

12. ¢ Cuanto tiempo dedica a esta labor?

13. ¢cuantas horas diarias dispones al cuidado del adulto mayor?

14. ;Cudl ha sido la relacion previa con el adulto mayor?

15. ;Como se siente usted fisica y emocionalmente (antes y después de esta labor como
cuidadora)

16. ¢usted ha pensado en desistir de esta labor de cuidadora y buscar ayuda en otro integrante de
su familia?
Redes sociales

1. ¢Cuanto lleva viviendo en el barrio?

2. ¢Qué conocimiento tiene de la localidad?

3. ¢Qué instituciones se encuentran cercanas a la vivienda?

4. ¢Qué instituciones prestan mas servicios?
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5. ¢Cuales son los servicios que necesita con mas urgencia en el barrio? Ejemplo hospitales

cercanos etc.
6. ¢Recibe alguna ayuda de algin miembro de su familia o el estado?
7. ¢Pertenece algin grupo de la comunidad? ;Por qué?
8. Le gustaria vincularse algun grupo de la comunidad
9. ¢Como es la relacion con sus vecinos? ;por qué?
10. ¢Con que frecuencia se retine usted con sus amigos?

11. ;Qué actividades hace en su tiempo libre?

Observaciones:

Sugerencias:
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Apeéndice No 5 Convenciones del Genograma

CONVENCIONES DE LAS RELACIONES

Muy unidos 6 fusionados Fusionados y conflictivos
Pobre 6 conflictivo unidos

/ A 0 — — — = — = — — o
7/ /
Apartados 6 separados

Distante

Tomado de Quintero, (1996)

Apéndice No. 6 Convenciones Ecomapa

CONVENCIONES DE LAS RELACIONES CON LAS REDES

Muy unidos y buen servicio

Pobre 6 conflictivo unidos
/ /2
/ /
Apartados 6 separados Distante

Tomado de Quintero, (1996).
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