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Introduccion

En la historia de la medicina, se ha podido comprobar
que el hombre es un ser biopsicosocial, que se desenvuelve
mayoritariamente, dentro de su ambito familiar, el desarro-
llo historico de la educacién médica ha devenido en prepa-
rar recursos humanos de la salud, con la responsabilidad de
prestar un servicio de excelencia a la poblaciéon cubana’, es
por ello, que ha puesto en manos del médico y la enfermera
de la familia, el conocimiento de cuatro pilares basicos de
la Atencion Primaria de Salud; la promocién, prevencion,
curacion y rehabilitacion, partiendo siempre de la premisa
martiana de que Prevenir es mejor que curar.

Al tener en consideracion estos cuatro pilares, en el afio
1984, se pone en practica el programa del médico de la fa-
milia?, el cual, subdividido estratégicamente en subprogra-
mas, permite dar solucion a los problemas y necesidades
de salud de la poblacién, uno de ellos ha estado dirigido al
cuidado ético desde una posicion humanista® de los adul-
tos mayores*.

El programa de salud orientado a la Atencién del Adulto
Mayor?, es uno de los cinco subprogramas priorizados que
conforman el programa del médico y la enfermera de la fa-
milia, su implementacion, le permite al personal de salud,
un abordaje integral de este grupo poblacional, y a pesar de
que las Estrategias Educativas orientadas a la poblacién en
general se basan en promocion para la salud desde edades
tempranas para mejorar la calidad de vida de los cubanos,
aun no se ha podido lograr que a la tercera edad de la vida
(mads de 60 afos) se llegue con una calidad de vida satis-
factoria.

Los programas de estudio implementados en la forma-
cion de profesionales de la salud, incorpora en sus planes
de estudios, temas vinculados con el envejecimiento, por
ser este un fenémeno social que acontece y afecta a las so-
ciedades, de la cual, Cuba no se excluye®.

El estudio histdrico logico enfocado a la atencion fami-
liar del adulto mayor ha tenido en cuenta, que Cuba, en el
afo 2018, cerrd con el indice de envejecimiento mas alto de
América Latina, con un 20,4 % de adultos mayores y una
esperanza de vida de 78.45 %°.

En el presente articulo se propone realizar la reflexion
acerca del manejo familiar ante los cambios biopsicoso-
ciales del adulto mayor desde las ciencias de la Educacién
Médica que nos lleve a reconocer las bases bioéticas de los
modos de actuacion de las familias ante el envejecimiento
de los adultos de los hogares. A pesar del avance cientifi-
co-técnico alcanzado en el campo de las Ciencias Médicas
y los esfuerzos de las politicas sanitarias para mejorar las
condiciones de salud y bienestar de la poblacion, atn sub-
sisten condiciones que generan fendmenos negativos como
la violencia y sus diferentes manifestaciones, de la cual, los
ancianos y ancianas no estdn exentos’.

Los cambios en la dindmica de la familia, determinados,
sobre todas las cosas, por la incidencia y prevalencia de
familias multigeneracionales y el envejecimiento pobla-
cional, hace necesario mantener el perfeccionamiento de
la competencia y el desempefio profesional de médicos
y enfermeras en la Atencién Primaria de Salud. Ante es-
tos nuevos retos, la tendencia de la Educacion Médica es
garantizar la preparacion de los graduados universitarios
para complementar, actualizar y profundizar en los co-
nocimientos y habilidades que poseen, sin desvincularse
directamente del ejercicio profesional, sin embargo cabe
preguntarse: jesta la familia preparada para los cambios en
la dindmica familiar cuando uno de sus miembros llegan a
esta etapa de su desarrollo?, hacia esa direccion de encami-
nan las reflexiones que se realizan en este articulo.

Desarrollo

Para reflexionar en torno al manejo familiar a los cam-
bios biopsicosociales del adulto mayor se debe comenzar
por precisar ;qué postura ética sostiene a la familia en la
actualidad?, ;como se estructura la dindmica familiar en-
torno a la atencién que merecen los adultos mayores?

La familia ha sido estudiada desde varias dimensiones, de
ahi que se relacionen clasificaciones y definiciones tenien-
do en cuenta diversos elementos. Pero la esencia, es que en
cada una de las posiciones tedricas, filosoficas y cientificas,
se reflejen la vinculacién estrecha que existe entre la fami-
lia, la sociedad, la educacién y la salud®.
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El Estudio histérico légico realizado por la autora en
cuanto a las definiciones de familia, concuerda con autores
como Quintero Velazquez’, Bernal Louro', Ares Muzio"!,
Placeres Hernandez y Huacon Castro'?, que la familia es:

1. El grupo de convivencia basado en el parentesco, la filia-
cion y la alianza; sus miembros estdn ligados por sangre
o por afinidad, lo cual crea una serie de relaciones, obli-
gaciones y emociones. Es el espacio para la socializacion
del individuo, el desarrollo del afecto y la satisfaccion de
necesidades sexuales, sociales, emocionales y econémicas,
y el primer agente transmisor de normas, valores, simbo-
los, ideologia e identidad, donde se focalizan las acciones
de las demads instituciones, agrega, ademds, que la familia
implica un contacto y una interaccion mayor de los que
se dan en el mundo publico y que lo que le ocurre a un
miembro repercute en los demds miembros de la familia.

2. Un grupo de personas que comparten vinculos de convi-
vencia, consanguinidad, parentesco y afecto, y que estd
condicionado por los valores socioculturales en los cuales
se desarrolla.

3. Una institucion y grupo social humano.

4. El grupo de intermediacién entre el individuo, la comuni-
dad y la sociedad; en ella el hombre inscribe sus primeros
sentimientos, sus primeras vivencias, e incorpora las prin-
cipales pautas de comportamiento ddandole un sentido a
su vida.

Es por eso que se ha conceptualizado a la familia, como la
institucion basica de la sociedad, ya que constituye la uni-
dad de reproducciéon y mantenimiento de la especie huma-
na'?. Con este propdsito cumple funciones importantes en
el desarrollo biolégico, psiquico y social del hombre, y ha
asegurado, junto a otros grupos sociales, la socializacion
y educacion del individuo para su insercion en la vida so-
cial y la transmision de valores culturales de generacion en
generacion. La sociedad descansa en la familia como enti-
dad llevada a garantizar la vida organizada y armoénica del
hombre'* 1.

El siglo XXI precisa de mayor reflexion en relacién con
los debates sobre el porvenir de la humanidad, y uno de
los temas acerca del cual se discute con mayor frecuencia
es el futuro de las familias, por las profundas transforma-
ciones de la sociedad en el contexto mundial, econdmico y
politico por las que atraviesa la humanidad, y de las cuales,
Cuba no esta exenta, siendo una realidad, que existen pro-
blematicas en la familia que afectan el funcionamiento de
las mismas, entre ellas; la violencia familiar y de género en
el hogar'®.
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Para los autores, en la actualidad el entorno familiar pre-
ocupa a todos como problema social y de salud, ya que si
no existe armonia, comunicacién y comprension entre sus
miembros, aparecen fendmenos negativos como la violen-
cia intrafamiliar, y no porque ocurra con mayor frecuencia,
sino porque este fendmeno se conoce y se esta estudiando,
por las implicaciones desfavorables que impiden una lon-
gevidad satisfactoria, ya que la misma, es propiciadora de
mecanismos desencadenantes de problemas de salud en el
adulto mayor, es por eso que se reflexiona en torno a cémo
debe ser el cuidado ético y humanizado de estos miembros
de la familia que cuentan con vivencias y experiencias para
el desarrollo armoénico de la familia en el seno de la socie-
dad.

Al visualizar y analizar esta problematica social y fami-
liar, los autores como profesionales de la salud e investiga-
dores del tema de la atencién a los adultos mayores desde
la atencion primaria, reconocen que el envejecimiento esta
considerado como un problema, en vez de ser considerado
como un fenémeno natural inherente a los seres humanos,
lo que denigra en torno a su concepciéon como parte del
desarrollo social sostenible con caracter ético humanista.

La sistematizacion realizada en torno a la familia y al
proceso de manejo familiar a los cambios biopsicosocia-
les del adulto mayor, le ha permitido a los autores referir
que existen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
intervienen para producir el envejecimiento, por lo que
es conveniente que la familia lo conciba como un avanzar
entre etapas imposibles de detener, condicionadas entre si,
pero para ello es necesario que el Equipo Bésico de Salud,
cuente con la preparacion necesaria para manejar el fun-
cionamiento familiar ante el evento vejez'.

Cuando los Equipos Basicos de Salud estan preparados
en el manejo familiar a los cambios biopsicosociales del
adulto mayor, le podrd aportar a los miembros de la fami-
lia, el conocimiento y las herramientas necesarias, que les
permita comprender, las caracteristicas propias de las per-
sonas adultas mayores.

Se ha demostrado desde las investigaciones por eviden-
cias realizadas por los autores que en la familia es donde se
logra un entorno de cuidado favorable o desfavorable para
sus miembros, y el médico y la enfermera de la familia,
orientando preventivamente, sobre los cambios biopsico-
sociales que ocurren en el adulto mayor logrard que exista
una buena funcionabilidad familiar ante el evento vejez.

El estudio histérico logico realizado por los autores, le
permitieron asumir que el conocimiento de los fundamen-
tos teodricos sobre la familia son bien conocidos en el am-
bito cientifico y profesional desde las Ciencias de la Edu-



cacion Médica, sobre todo si se considera el Humanismo
como uno de sus principios', por ende, lo que se necesita y
precisa, es mejorar el desempeno de aquellos profesionales
vinculados a la educacion y cuidado del entorno familiar,
haciéndolos capaces de replicar esa informacion en la fa-
milia y la comunidad.

El médico y la enfermera de la familia son vistos y reco-
nocidos como partes de una institucién de salud, por lo
que deben cambiar su vision bioldgica del ser humano e in-
volucrarse mds asertivamente en los problemas familiares
de la comunidad, y para ello es necesario crear Estrategias
Educativas que:

1.Incluyan una formacion post graduada que rebase los li-
mites de la vida laboral del médico y la enfermera de la
familia.

2. Favorezca un enriquecimiento espiritual y crecimiento
personal.

3. Logre una mayor sensibilizacion con la problematica del
envejecimiento familiar.

Para la investigacion desarrollada por Herrera (2010) a
las familias, para determinar el grado de repercusion fami-
liar en el evento vejez, demostré: que este evento repercute
de forma elevada en un 58,4% de la muestra estudiada en
las cuatro dreas de desenvolvimiento de la vida diaria fami-
liar. En el area socioeconémica con un 17,6%, en el drea so-
ciopsicologica un 70,4%, en el area del funcionamiento fa-
miliar un 72,8% y en el area de estado de salud un 72,8%".

En ese sentido se reconoce que en estos diez afos los ro-
les y las dindmicas dentro de la familia han cambiado de
un modo notable; hombres y mujeres estan dotados de
iguales derechos y responsabilidades entre ellos y con sus
hijos, y los roles en el desempefio de las tareas productivas
y reproductivas son cada vez mads similares, por lo que se
puede afirmar que el panorama familiar en la sociedad ha
cambiado?®, pero las diferentes areas en que se desempena
la familia siguen siendo las mismas.

En el drea socioeconomica la tipologia de composicion
familiar cubana actual es variada y compleja, caracteriza-
da fundamentalmente por una mayoritaria convivencia
multigeneracional, el incremento de los hogares recons-
tituidos, con hijos de uniones anteriores, mujeres solas
como jefas de familia, abuelos con nietos o bisnietos por
conveniencias legales e incremento de hogares con parejas
homosexuales!?, todo ello en consideracién de los autores
ha traido como consecuencia en muchas ocasiones familias
disfuncionales por el conflicto de intereses entre genera-
ciones.

En el caso de la vejez, cuando estos no pueden cuidarse
solos deben ser atendidos y protegidos por los miembros
de la familia en la que convive, resultando en muchas oca-
siones una carga social y econdmica que no todos estan dis-
puestos a sobrellevar, ya que este adulto mayor ha llegado
a la edad de jubilacion, quedando dependiente de un sos-
tén econdmico para mantener una vida social con intere-
ses diferentes a las generaciones que lo preceden dentro de
su mismo nucleo familiar, primando las incomprensiones
propias del desconocimiento y la falta de valores que no
promuevan el respeto y la consideracién por sus mayores.

En el area psicoldgica un estudio realizado en Cuba de-
mostré que la ancianidad es una etapa vulnerable de la
vida, relacionada con el incremento de la inadaptabilidad
en el nucleo familiar, donde se manifiestan sentimientos
de soledad vy tristeza, que en ocasiones devienen conducta
suicida®.

Hoy no se trata de vivir mas afios, Cuba ha logrado una
expectativa de vida de mas de 75 afnos®, hoy se trata de
lograr una longevidad satisfactoria que incluya un estado
psicolégico donde prime la armonia familiar y el bienes-
tar individual, cobrando especial relevancia el estudio del
bienestar psicoldgico de las personas, desde donde el cui-
dado debe estar caracterizado por el humanismo y la ética
del cuidar®.

En los estudios realizados a las familias del municipio
Centro Habana en La Habana, Cuba por la doctora Creach
(2020) donde conviven adultos mayores demostraron sen-
tirse agobiadas ante tanta discapacidad generacional, refe-
rida y caracterizada por ellos en que esta es una etapa don-
de priman las enfermedades, la lentitud para pensar, actuar
y movilizarse, las incomprensiones a lo planteado por las
generaciones que lo preceden y conviven con ellos, y la re-
sistencia al cambio, entre otras referencia, siendo la causa
fundamental de esta conducta el desconocimiento cultural
que la poblacién joven y adulta que la sociedad cubana tie-
ne sobre esta etapa de la vida®.

De eta forma se va demostrando que “..donde existen
factores favorecedores de resiliencia individual como la au-
toestima, la autoconfianza y los vinculos afectivos que favo-
rezcan la libertad en el marco de normas de respeto a cada
uno, estimule la clarificacion o posibilidad de realizacion de
objetivos de vida en los que el dar y darse sea gratificante, y el
cooperar con otros sea un valor positivo...””
tira un estado psicoldgico positivo de armonia y bienestar

«

es lo que permi-

en la funcionabilidad de la familia cubana desde un cuida-
do humanista y ético.

Otro de los elementos de reflexion en torno al manejo fa-
miliar ante los cambios biopsicosociales del adulto mayor,
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esta relacionado con el Funcionamiento Familiar que es
considerado como “la dindmica relacional sistémica que se
da entre los miembros y se define a través de las categorias
de: rol, armonia, cohesion, adaptabilidad, permeabilidad,
afecto y comunicacion™?, en este sentido los estudios reali-
zados a diferentes familias con miembros adultos mayores,
posibilitan reconocer que la repercusion del evento vejez en
el funcionamiento familiar fue desfavorable, demostrando
que la familia cubana carece de las herramientas necesarias
para entender y comprender los cambios biopsicosociales
que ocurren en esta etapa de la vida.

Demostrado esta que cuando la familia maneja correcta-
mente los cambios propios de esta etapa de la vida adulta, si
se ha sabido inculcar el respeto por sus mayores, asi como
se valora y toma las cualidades humanas individuales para
que funcionen como amortiguadores de la adversidad, este
individuo que ha alcanzado la edad de 60 afos y mas, se
logra que la funcionabilidad y cuidado sea humanamente
ético.

Con independencia del cambio de roles que ocurre en la fa-
milia y sus miembros adultos y que a partir de ese momento
debera asumir, se debe reconocer en el manejo familiar ante
los cambios biopsicosociales del adulto mayor, que este miem-
bro de la familia es un integrante mas con deberes y derechos
que puede aportar mucho con sus conocimientos y experien-
cias, ademas de que sigue siendo un ser humano con cuali-
dades bioldgica, psiquicas y sociales que aportan bienestar y
satisfaccion a cada uno de los miembros del ntcleo familiar,
lograndose entonces, una familia funcional, donde sus adultos
mayores disfruten de una calidad de vida satisfactoria.

Desde que el individuo nace hasta que muere requiere
del apoyo de la familia y ésta a su vez del equipo basico
de salud desde la atencién primaria para su preparacion y
asesorfa.

Es en el seno de la familia que enfrenta problemas de sa-
lud, y de éste depende una evolucién mejor y mas rapida
en tanto se valora la enfermedad, se toman decisiones y se
coopera en el tratamiento*.

Cuba mantiene un indice elevado de familias multigene-
racionales, y tal y como plantean Montes de Oca y Hebrero,
“no se puede conocer que lleg6 primero, si la enfermedad o
el arreglo residencial, y que gran parte de los mayores con
malas condiciones de salud tienden a vivir en familias con
dos o mds generaciones, presumiblemente con un mayor
nimero de integrantes, mientras que los que mantienen
un mejor estado de salud viven en hogares unipersonales o
nucleares con hijos solteros, llamando también la atencién
el hecho de que las parejas mayores que viven solos tienden
a tener mucha mejor salud” .
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Todas estas reflexiones en torno al manejo familiar ante
los cambios biopsicosociales del adulto mayor, hace que los
autores consideren que no tiene nada que ver el niumero de
miembros o generaciones para que la presencia de un adul-
to mayor tenga o no un estado de salud favorable o des-
favorable, todo depende del medio en que se desarrollen,
los lazos de afecto que se profesen, los valores inculcados,
el conocimiento que sobre esta etapa de la vida tengan los
integrantes de la familia, y sobre todo, que sea un familia
que ha desarrollado un estilo de vida satisfactorio, posibi-
litando en cada uno de sus miembros, un estado de salud
biopsicosocial que permita a la familia transcurrir por cada
una de sus etapas en Optimas condiciones de salud.

Conclusiones

Las reflexiones acerca del manejo familiar ante los cam-
bios biopsicosociales del adulto mayor, ha posibilitado re-
conocer que no depende del nimero de miembros o gene-
raciones y la convivencia multigeneracional, sino que pasa
por los lazos de afecto, comprensién y buena funcionabili-
dad familiar ante el evento vejez.

Los cambio de roles que ocurre en la familia y sus miem-
bros adultos, no perjudica su estado de salud cuando de
forma ética y humana sabemos aprovechar los conoci-
mientos y experiencias, que como ser humano posee ade-
mas de sus cualidades bioldgicas, psiquicas y sociales, con
independencia de la tipologia de composicion familiar y en
quién recaiga el sostén economico de la familia.

Los Equipos Basicos de Salud, son encargados de trasmi-
tir experiencias y asesorias para el correcto manejo familiar
de los adultos mayores, su preparacion debe ser utilizada
de forma sistematica en la atencién en salud.
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