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Resumen.

Introduccion: Las casas de abuelos constituyen instituciones acogedoras y favorecedoras de momentos
compartidos, de manera que sus usuarios forman alli una nueva familia con intereses y preocupaciones
comunes. De modo que urge aprovechar mas estos locales para actividades educativas con este grupo
etario.

Objetivo: elaborar, aplicar y evaluar un sistema de acciones para que la Casa de Abuelos Provincial de
Guantanamo se perciba como sede educativa para las personas mayores.

Meétodos: empiricos, tedricos y matematicos estadisticos en un estudio pedagodgico, para precision de
referentes tedricos de la atencion educativa a personas mayores, caracterizacion de regularidades y
tendencias de desarrollo, identificacion del estado inicial y disefio del sistema de acciones para la solucién
del problema. Se utilizaron técnicas de la estadistica descriptiva e inferencial durante el manejo porcentual
de la informacion.

Resultados: cambios en los puntos de vistas tradicionales de la atencion educativa por una mirada
innovadora hacia la percepcidn de las casas de abuelos como sede educativa de personas mayores, de las 34
personas mayores que constituyeron la muestra, 28 lograron Calidad "muy satisfactoria”: para un 82,0 %; 4
lograron Calidad "satisfactoria”: para un 12,0 %; 2 Calidad "insatisfactoria": 6 % para eficaz respuesta en la
atencion educativa a estas personas.

Conclusiones: el sistema de acciones educativas cumplié satisfactoriamente los objetivos en el periodo
2019-2021 en Guantanamo cuando incidio positivamente en la preparacion educativa de la muestra en este
estudio.
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I. INTRODUCCION

Las personas mayores, a pesar de su situacion real de involucion, son seres humanos con particularidades
bioldgicas, sociales y psicologicas especiales, que necesitan apoyo para mantenerse en bienestar por cuanto
los desgastes moleculares y celulares reducen las reservas fisioldgicas, aumentan el riesgo de muchas
enfermedades y disminuyen el vivir sano y/o sin complicaciones®. Estos cambios no son lineales ni
uniformes: algunas personas de 70 afios gozan de un buen estado fisico y mental, mientras otras requieren
apoyo considerable para satisfacer sus necesidades basicas, por lo limitado de su desempefio, siendo esta
ultima una razén que les preocupa y deprime.

La Organizacion Mundial de la Salud? refiere que se duplicé el nimero de personas envejecidas. En la
mayoria de los paises desarrollados o en nivel medio de desarrollo, la expectativa de vida sobrepasa los 70
afios. La Oficina Nacional de Estadistica de la Republica de Cuba® fundamenta que el envejecimiento
poblacional en Cuba muestra un crecimiento acelerado.

Alonso P, Sansé, Diaz, Carrasco y Oliva* reflexionan que el envejecimiento se convierte en un serio
problema social para las ciencias si la poblacion llega sin una preparacion educativa para ese estadio vital,
autorregulando su existencia con saludables estilos de vida. La preparacion de los profesionales para la
lucha contra la mala calidad en el envejecimiento es un tema demandante de acciones de Salud, acorde con
la politica econdmica y social del Partido y la Revolucion.

A tenor con la Organizacion Panamericana de la Salud® se necesitan politicas de salud que favorezcan su
manejo eficaz con efectivas proyecciones medicas, sociales, culturales y ambientales naturales, cuyos
esfuerzos se encaminen al tratamiento preventivo, rehabilitador y educativo de estas personas®.

Se concuerda en que las instituciones encargadas de la atencién a las personas mayores tienen ante si la
tarea de disefiar acciones educativas que generen “dinamicas especiales”, para estos grupos sociales, de
manera que los preparen para asumir sus nuevos roles sociales :#),

La sede educativa se define como la institucion donde debe lograrse la aprehension de los conocimientos,
las habilidades, asi como los valores y virtudes mediante mensajes afirmativos-alentadores en los adultos
mayores. la construccidon de la conducta, que logre la incorporacion de la interaccion activa, la coordinacion
dialdgica y su integracion social como un sistema regular en las personas mayores desde una perspectiva
sociocultural sostenible. Zarragoitia y de la Osa® sugieren que las investigaciones con estos grupos
poblacionales, fundamentalmente en lo psicosocioldgico, promuevan la superacion de las prejuiciosas ideas
de “asilo de ancianos”, “hogares o casas de abuelos” posicionando concepciones que favorecen la
conversion de estos en centros educativos para adultos mayores®,

Las observaciones participantes, la indagacion bibliogréfica y la aplicacion de otras técnicas
investigativas les permitieron a los autores identificar insuficiencias que deben ser atendidas con caracter de
inmediatez:

1. Difusa percepcion acerca de las acciones educativas en las instituciones dedicadas a la atencion a las
personas mayores.

2. El proceder con métodos discursivos en el actual sistema de acciones educativas no promueven la
autoeducacion en las personas mayores.

3. Débil infraestructura institucional para la ejecucion de las acciones educativas con estas personas.

Ante estas insuficiencias, emerge el siguiente problema cientifico: ¢como contribuir a que la Casa de
Abuelos se conciba como sede educativa de las personas mayores? La solucion, desde el concurso de la
investigacion educativa, sugirio los objetivos: elaborar, aplicar y evaluar un sistema de acciones para que la
Casa de Abuelos Provincial de Guantanamo se perciba como sede educativa para las personas mayores.



Il. METODOS

Se realiz6 un estudio educativo durante el bienio 2020 - 2021. La poblacién y la muestra la conformaron
las 34 personas mayores residentes en la Casa de Abuelos Provincial de Guantanamo. El estudio de la
variable calidad del proceso educativo de las personas mayores se sustentd en la metodologia de Roig
Hechavarria et al.” Esta se operacionalizd en tres dimensiones (cognoscitiva, procedimental y actitudinal) y
sus respectivos indicadores siguientes:

Cognoscitiva: la aprehension de saberes educativos para las personas mayores.

Indicadores:

1.1- Preparacion educativa con los saberes educativos para las personas mayores.

1.2-Entrenamientos procedimentales sobre el qué y el cdmo hacer con los saberes educativos para las
personas mayores.1.3- Posicion proactiva para ejercitarlo

Procedimental: aplicaciéon los saberes educativos de las personas mayores en procederes, métodos y
estilos de vida.

Indicadores:

2.1- Aplicacion los saberes educativos de las personas mayores al desempefio sociocultural.

2.2-Solucion de problemas de salud con los saberes educativos de las personas mayores.

2.3- Participacidn en actividades cientificas educativas comunitarias.

Actitudinal: apreciacion del desarrollo alcanzado con los saberes educativos de las personas mayores.

Indicadores:

3.1- Manifestaciones de como es y convive con los saberes educativos de los adultos mayores.

3.2-Cualidades humanas y socioculturales desarrolladas en su personalidad.

3.3- Satisfaccion con los saberes educativos para las personas mayores.

Su evaluacidn se considerd en una de las categorias segun la escala valorativa que elabor6 el Proyecto
investigativo: Se asumié como evaluacion de calidad Adecuada, si en el 85.0 % de las personas mayores se
satisfizo el indicador. Luego se establecio la calidad del proceso educativo de las personas mayores al
precisar el valor medio observado para cada componente de la calidad (estructura, proceso y resultado) los
que pudo ser:

a) Calidad "muy satisfactoria”: si el porcentaje de indicadores evaluados fuera igual o superior a 90,0 %;

b) Calidad "satisfactoria™: si porcentaje de indicadores evaluados fuera entre 70-89,0 %;

c) Calidad "insatisfactoria™: si el porcentaje de indicadores evaluados fuera igual o inferior al 69,0 %.

El estudio se realiz6 con la I6gica de la investigacion- accién para la preparacion en el enfrentamiento
contra la mala calidad de vida en las personas mayores ingresadas en hogares de ancianos. Partiendo del
problema cientifico y el objetivo, se hizo integracién de métodos tedricos y empiricos (el historico-16gico,
el analitico sintético, el inductivo-deductivo con la revision bibliografica, la observacion, la encuesta y la
entrevista) en la determinacion de los antecedentes de calidad del proceso educativo de las personas
mayores, sus regularidades y tendencias de desarrollo, asi como la fundamentacion teorica del problema y
de la propuesta.

Se empled el enfoque sistémico estructural funcional para la elaboracion del sistema de talleres, de la
determinacion de su estructura y las relaciones entre sus componentes, para el logro del objetivo con un
prexperimento pedagdgico y su validacion con criterios de especialistas y de usuarios. Se utilizaron
técnicas de la estadistica descriptiva e inferencial durante el manejo porcentual de la informacion.

Los procedimientos investigativos aplicados aportaron la informacion primaria del sistema de acciones
que contribuya a la mejora en la preparacion satisfactoria de estas personas para asumir su nueva etapa de
vida en la sede educativa del adulto mayor con la nueva vision institucional.



Para cumplir el objetivo de la estrategia se disefid un sistema de acciones, visto como el conjunto de
operaciones ldgicamente interrelacionadas que se estructura en todas las formas de docencia, con el fin de
alcanzar los objetivos definidos. El sistema de acciones tiene en los objetivos el punto de partida, al
expresar los cambios que se desean en la preparacion educativa de las personas mayores y determinar sus
contenidos, procesos educativos que se involucran para su desarrollo, transcendencias y trayectorias.

Ademas de los objetivos, se disefiaron en sus interconexiones a las funciones, los componentes de la
estructura (relaciones entre los componentes y su jerarquia) las formas de implementacion y de evaluacion
a ejecutar. Se consideraron las actividades, los tipos y las acciones del sistema para el desarrollo de la EIP
en los profesionales de la salud en Guantdnamo que refleja el cuadro siguiente:

Cuadro 2 Actividades, tipo y acciones del sistema
Actividades Tipo Acciones
Fundamentacion teérica Investigativa Identificacion de referentes tedricos, Analisis de
antecedentes y tendencias, establecimiento de los
fundamentos tedricos; seminarios cientifico método
I6gicos para el desarrollo educativo de las personas
mayores.

Diagnostico Investigativa Determinacion de necesidades de aprendizajes de las
personas mayores implicadas y caracterizacion de su
estado inicial, organizacion de los recursos y
prondstico de resultados en Guantanamo.

Esquema de actividades Investigativa, pedagdgicas, didacticas. Disefio y ejecucion del cronograma de acciones

Control de resultados Investigativa estadisticas Procesamiento y compilacion de resultados,
redaccion de informes cientificos, evaluacion
cuanticualitativa y plan de mejoras.
Socializacion de Cientifico laboral extensionista Talleres cientificos, participacién en eventos,

resultados. publicaciones,

Para la solucién al problema identificado, se propuso una politica de acciones centrada en la superacion
de las carencias detectadas en la atencién educativa a las personas mayores, la cual debe manifestarse en el
desempefio sociocultural de las mismos a resultado de las acciones educativas concretadas por las personas
encargadas de su atencion.

Se obtuvo un sistema de acciones que favorece la percepcion de la Casa de Abuelos como sede educativa
de las personas mayores, al lograr impacto significativo en la autopreparacion de muestra, que fue
capacitada y entrenada para el cumplimiento autorregulado de las actividades en esta nueva etapa de sus
vidas. En este sentido, se aplicé el sistema de acciones siguiente:

I. Fundamentacion. Se establecio el contexto y ubicacion de la problematica a resolver, las ideas y puntos
de partida que rigieron el funcionamiento educativo de la Casa de Abuelos.

I1. Diagndstico.

Objetivo: diagnosticar el estado inicial en funcion de la mejora en la preparacion satisfactoria de estas
personas para asumir su nueva etapa de vida.

Precision sobre el estado real del proceso educativo en la institucion, los recursos materiales y el capital
humano con que cuenta para dar cumplimiento al encargo social recibido. Se disefi6 el plan técnico-tactico
mediante el cual se dio tratamiento al banco de problemas detectados por el diagndstico.

Acciones especificas:

1. Disefio de los instrumentos para el diagndstico que permitird conocer la informacion primaria.



Los instrumentos aplicados y la escala valorativa, se elaboraron en base a las caracteristicas que deben
desarrollarse en los adultos mayores dentro de la investigacion, con el objetivo de que ellos puedan
posteriormente establecer correcciones evaluativas en su desempefio sociocultural

2. Aplicacion de los instrumentos para la caracterizacion.

3. Procesamiento de la informacion obtenida con los instrumentos aplicados.

4. Valoracion de los resultados en el equipo y proyeccion de acciones necesarias a adoptar.

5. Preparacion metodoldgica investigativa sobre el tema.

I11. Planeacion estratégica. Se definieron las metas u objetivos a corto y mediano para la transformacion
del objeto desde su estado real hasta el deseado. Se planificaron las acciones, recursos, medios y métodos
que corresponden a estos objetivos. Planteamiento del programa que se cumplié en un sistema de talleres
interactivos y de autopreparacion. Se determinaron los materiales (guias de estudio, materiales didacticos,
productos informaticos y los recursos de aprendizaje para la implementacion de los objetivos a lograr.

Acciones especificas:

1. Disefio de las acciones de preparacion metodoldgica investigativa sobre el tema.

2. Sesion metodoldgica por el equipo de investigadores-facilitadores para la solucién del problema, como
tipo de trabajo docente—metodoldgico que viabiliza la autopreparacion de las personas mayores y los
profesionales de la salud implicados,

3. Desarrollo de un sistema de talleres con la muestra centrada en la mejora de la instruccion y el
entrenamiento sobre el empleo de los saberes educativos de las personas mayores. Se proyectaron
alternativas de solucion al problema cientifico a partir del conocimiento y la experiencia de los
participantes.

4. Ejercitacion de estudios de casos, proyeccion de materiales digitales y audiovisuales con contenidos
sobre el tema en el desarrollo de la atencion de salud, donde presentaron ejemplos concretos con total
apego a la ética.

5. Desarrollo de tareas autoevaluativas como trabajo independiente o por equipos.

6. Un seminario cientifico metodolégico como actividad de cierre de las acciones de preparacion
metodoldgica investigativa para la mejora en calidad del proceso educativo de las personas mayores, con la
participacion del equipo y la muestra del estudio.

IV. Instrumentacion.

Acciones especificas:

Aplicacion de las acciones concebidas, bajo qué condiciones, durante qué tiempo, definicion en la
practica de los roles de responsables y participantes.

Organizacion de las operaciones cognoscitivas, procedimentales y axioldgicas del trabajo educativo con
las personas mayores.

Dirigir el cumplimiento de las acciones planificadas y monitorear resultados parciales de manera que se
flexibilice la planificacion segun demande la realidad del proceso.

V. Evaluacion.

Acciones especificas:

Definicion de los obstaculos que se han ido venciendo y valoracion de los logros, asi como de la
aproximacion al estado deseado en la institucion.

Se valora el desarrollo de las personas mayores implicadas en el experimento y la autopreparaciéon que
alcanzan para el logro de efectividad en su calidad de vida.

1. Evaluacion de las acciones especificas, medida por la escala valorativa a partir de los conocimientos,
habilidades, valores y modos de actuacion logrados por la muestra con el proceso educativo de las personas
mayores.

2. Valoracion cualitativa de los resultados con la aplicacion de las acciones especificas en las etapas.



3. Estimacion de los ajustes necesarios de acuerdo a las valoraciones estadisticas de cada etapa.

4. Reevaluacion por especialistas para su perfeccionamiento, a partir de lo logrado. ler resultado:
cientifico.

La exploracion cumplid las consideraciones de la ética en las investigaciones con seres humanos. Las
acciones educativas implementadas se orientaron por el principio martiano de educar es preparar al hombre
para la vida.

En la institucion de estudio, las personas mayores se mantienen vinculadas a actividades sociales
incidentes en su estado emocional y movilizadoras de sus procesos cognoscitivos, que favorecieron la
obtencidn de los resultados deseados. Predominaron las personas mayores sin deterioro cognitivo.

Se enfatizO en los procesos cognitivos de este grupo poblacional y lo necesario de la promocion
sistemética de actividades fisicas adecuadas a su edad, la asignacion de responsabilidades familiares y
sociales, acompafarlos en la toma de decisiones, para que no se produzcan pérdidas significativas en
memoria, atencion y el razonamiento.

1. RESULTADOS

En lo tedrico se obtuvo una muy actualizada informacion cientifica sobre los procesos educativos en las
personas mayores asi como de lo que puede lograrse en las instituciones de atencién a estas personas
cuando se constituyen en sedes educativas, la que se procedid a sistematizar, con lo que se generaron
nuevos conocimientos acerca de un problema incidente en la calidad de vida de la poblacion en
envejecimiento en nuestra provincia con repercusiones positivas en la solucion de los complejos problemas
sociohumanistas*? que afronta actualmente la sociedad cubana.

En lo préctico el sistema de acciones implementado deviene en una tecnologia cultural de cambio en la
dindmica socioactiva de las casas de abuelos, favorecedora de las acciones comunicativas en el trabajo con
las personas envejecidas, sus familias y comunidades. Los autores optaron por un sistema de acciones a
corto, mediano y largo plazo al ser la proyeccién que permite el logro de los objetivos propuestos en un
tiempo concreto y favorecer la gestion de utilidad del adulto mayor en su nueva etapa de vida.

De las 34 personas mayores que constituyeron la muestra, al término del estudio los resultados se
comportaron como sigue: 28 lograron Calidad "muy satisfactoria™: para un 82,0 %; 4 lograron Calidad
"satisfactoria”: para un 12, 0 %; 2 Calidad "insatisfactoria™: 6% para eficaz respuesta en la atencion
educativa a estas personas. Los investigadores aclararon que las acciones educativas logran provocar
cambios notables en las personas mayores por la adguisicion de nuevas habilidades que les permitirian en
un futuro enfrentar situaciones amenazantes de forma creativa.

En lo educativo se avanza en la definicion, elaboracion e implementacion de las acciones para una
politica®® eficaz en la educacion de las personas mayores con protagonismo personal y comunitario,
valorando como actores de innovacion* a los capacitados con la aplicacion del resultado.

En lo socioecondmico resulta de facil socializacion y no genera gastos adicionales parar su
implementacién. Al elaborar una respuesta de salud puablica al envejecimiento, es importante considerar
acciones que refuercen la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento psicosocial desde el mejoramiento
en la capacidad del capital humano con la educacion interprofesional®®. Estas fortalezas pueden ser vitales
en la ayuda a las personas mayores para reunir recursos que permitan el manejo de los problemas de salud
que se les presentan

En este proposito resultd esencial la implicacion de las experiencias vivénciales, los intereses y la
motivacién de las personas mayores para su incorporacion activa en el proceso educativo que, estimulando
sus aprendizajes, los prepara para reproducirlos como valores colectivos, algo prioritario en la labor
educativa de la institucion.



El nivel de gastos se contabiliz6 en $25 800.00 CUP, por concepto de salarios de los investigadores $ 25
235.00 y $ 565.00 CUP por concepto de materiales de oficina La ejecucion de propuestas similares o
equivalentes a nivel internacional esta entre los $50 000.00 y los $150 000.00 USD en dependencia de la
categoria de la institucién de atencién social donde se ejecuten, asociada esto Ultimo a salarios y viaticos de
los facilitadores.

Al no requerirse la contratacion de servicios profesionales de otras instituciones ni de otros territorios,
resulta sustentable econémicamente para la institucién educativa de adultos mayores con una alta
concrecion del ahorro y el uso eficaz de los recursos.

No requiere de recursos excepcionales para su introduccion y generalizacion, pues sus acciones se
gjecutan en las instituciones con los medios que ellos poseen. Tampoco genera costos econdmMicos
adicionales pues los gastos de su ejecucion se circunscriben a salarios de los profesionales de la salud
implicados en la ejecucion de las acciones educativas.

IV. CONCLUSIONES

El sistema de acciones educativas cumplid satisfactoriamente los objetivos en el periodo 2019-2021 en
Guantanamo cuando incidid positivamente en la preparacion educativa de la muestra en este estudio. Las
evaluaciones de factibilidad para medir el impacto que van teniendo las acciones implementadas para su
desarrollo dan confiabilidad a la propuesta y permiten el prondstico de ascendentes resultados.
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