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INTRODUCC IOT 12 eccion

Este es el informe de nuestro trabajo de grado realizado sobre el

tema de "' LA PROBLEMATICA DE LA EDAD AVANZADA EN BA-
RRANQUILLA", en donde dar emos a conocer la forma como se -
atiende en la ciudad al anciano a través de las instituciones que la
iniciativa privada y la del Estado han creado para hacerla. Res-

1t

pondemos ademés al interrogante ' si los asilos, son o no, una -

respuesta adecuada a la problemi#tica de la edad envejeciente.

Justificamos la eleccidn de este tema por cuanto, la poblacién en
~ edad avanzada es un hecho que adquiere cada vez mayor preponde -
rancia y a que el nGmero de personas que ingresan a estas edades
debido al progreso de las fuerzas de produccidn hacen necesario -
estudiar y analizar polfticas y programas que lleven a convertir al

anciano en un ser Gtil a la sociedad y no en un estorbo de la misma.

Los objetivos que nos trazamos al realizar este trabajo fueron: co-
nocer la problemé&tica del anciano en Barranquilla y determinar las
condiciones particulares de las personas atendidas en las dos insti-

tuciones que para el caso existen en la ciudad.

Para la recoleccidn de los datos aplicamos como elementos de la

metodologfa cientifica la observacidn directa e indirecta, realiza -




mos cuatro encuestas orientadas en la siguiente forma: la primera
estuvo dirigida a las tres instituciones pa ra analizar sus objetivos,
sus polfticas, los servicios que prestan, el costo de estos servicios,
los requisitos de atencién, sus condiciones locativas, técnicas y cien-
tfficas y la ayuda que reciben del Estado. En este punto acontamos,
que en el Hogar Madre Marcelina, institucién privada nos fué impo -
sible realizar el estudio por un total rechazo de la directiva de la -
institucién lo que nos llevd a limitar este a las dos instituciones es-
tatales; Granja San José y Asilo San Antonio. La segunda encuesta
estuvo dirigida a profesionales de disciplina sociales directa o in-
directamente relacionados con el problema de la poblacién enveje-
ciente; asociaciones de jubilados y otros; la tercera encuesta a los
ancianos recluldos en los asilos con el fin de analizar la valoracién
que sobre los servicios tienen los ancianos de éstos; la cuarta en -
. >

cuesta a un grupo de ancianos que viven fuera de los asilos, con sus

by
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familiares, parientes o amigos, como grupo de control y compara-

cién frente al anterior.

Este estudio consta de siete capftulos, el primero comprende el Mar-
co Conceptual de la Problemética de la Edad Avanzada, el segundo -
trata de la poblacibén en edad avanzada como problema social y sus -

implicaciones econémicas; el tercero a la atencién que se presta al




anciano en las sociedades avanzadas en el mundo contemporéneo,
el cuarto trata de la poblacidn en edad avanzada en Colombia, el
quinto se presenta el anflisis de los resultados de la primera en-
cuesta sobre los servicios que se prestan a los ancianos en los -
centros existentes en Barranquilla, el secto la evaluacién de esos
centros hecha por los mismos ancianos, o por los profesionales -
vinculados con esta problemética y finalmente el septimo que tra-
ta de la ubicacién del Trabajador Social en esta situacién material
que se resume finalmente en un aporte de conclusiones y recomen-
daciones sobre la problemética del anciano, la atencidn que se le
brinda y la intervencién del Trabajador Social en este sector de -

gran importancia para el desempeno profesional.




CAPITUL® I

MARCO CONCEPTUAL DE LA PROBLEMATICA DE 1A EDAD

AVANZADA

1.1 EL ENVEJECIMIENTO EN EL SER HUMANO

E1 problema del envejecimiento, no es algo que preocupa solo a
los miembros de la sociedad contemporénea. Si se intenta ini-
ciar una sinopsis histérica con el anflisis de las manifestacio-
nes precientfficas relativas al proceso del envejecimiento re -
sulta 16gico revisar con sentido critico el antfguo testamento;
que destaca constantemente la dignidad y la sabidurfa de la an-

cianidad.

En el libro la Rep#blica, de Platén adopta; respecto de la an-

cianidad una postura de méximo respeto por las vivencias de la
misma. Hace resaltar, sobre todo los agentes individuales del
envejecimiento; considera que las vivencias del ocaso de la vi-
da se ven muy determinadas por la existencia que se ha llevado

(1)

en la juventud y en la adultez,

(1) Brox Humberto. Sicologf‘é de la edad adulta y la vejez. Pag.

34.




Cicerdén afirma también el relevante papel desempefiado por
la sociedad que determina las vivencias y el proceso del en-

(2)

vejecimiento.

Fueron muchos los grandes poetas y pensadores de tiempos -

pasados que se ocuparon muy a fondo del proceso del envejeci-
miento. Se ha considerado, desde luego, en mfiltiples ocasio-
nes, como algo provocado por la pérdida de energfas corpora-
les; pero priva; sin embargo, la idea de que es un cambio ve-

rificado por el comportamiento y las vivencias.

En la época moderna el problema del envejecimiento ha ocupa-
do un lugar predominante y en su investigaciédn se han destaca-
do diferentes iniciativas como la de Jomes Birren que distin-
gue tres perfodes histéricos en la investigacibén psicolSgica del
envejecimiento: el perfodo inicial; cogﬁrendido entre 1835 y -
1910, el comienzo de la investigacién sistemé&tica del envejeci-

miento situado entre ambas guerras mundiales; finalmente la

fase de expansidén de las investigaciones sobre el envejecimien-

to.

(2) Brox Humberto. Sicologfa de la edad adulta y la vejez.Pag.

36.




La importancia de Quelelet para la investigacién del envejeci-
miento estriba, por una parte; en que se opuso a la inoculpa-
ble generalizacién de las comprobaciones aisladas y combatié
cualquier procedimiento meramente consufstico,‘ por parte, en
que destacé; de un modo convincente; la relacién entre las in-
fluencias bioldgicas y sociales, incluso por lo que se refiere

al proceso de envejecimiento.

Criticé las investigaciones realizadas hasta entonces en este
sector y les reprochd. el no haber relacionado nunca las facul-
tades especiales con las distintas edades; el no haberse plan-
teado la posibilidad de ciertas modificaciones; ni el haberse

interesado del modo como se influyen mutuamente las diversas

facultades,

Todo lo anterior nos demuestra que el envejecimiento se inicia
con la concepcibn y termina con la muerte, pero arbitrariamen-
fe el inicio de la vejez suele situarse a los 65 afios ya que cier-
tos mecanismos que condicionan el envejecimiento se acentfian
mé&s en la filtima etapa, se caracteriza por modificaciones ffsi-

cas, qufmicas, biolégicas, sicolégicas que se extienden por to-
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do el perfodo de la vida adulta.




El envejecimiento tiene cuatro caracterfsticas que lo definen:
1. Es universal

2. Progresivo

3. Decrementicio e

4, Intrinseco.

Su componente de universal lo quita del campo de los procesos
patolégicos y lo aliena con los fenémenos normales.

Por las caracter{sticas de ser progresivo y decrementicio aw
ewducwa la habilidad del organismo para interactuar con el me-
dio ambiente v estédn relacionados, seguramente con el aumento
logaritmico del riesgo de muerte con la edad. Este punto de vis-
. ta hace énfasis en el hecho de que existe una conformidad con -

sistente en cambios intrfnsecos, estructurales y funcionzles,

~

En la edad adulta se experimentan cambios ffsicos':_, sfquicos ¥y
sociales que presentaremos a manera de resumen:
Envejecimiento ffsico . El cuerpo experimenta variaciones apre-
ciables para todo el mundo. La estatura disminuye;, especial-
mente por alteraciones a nivel de la columna vertebral, El pe-
so puede disminufr por pérdida de agua, masa muscular y ce-

lular; a nivel de casi todos los drganos.
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La piel se hace mé4s laxa, inelftica, seca y arrugada, hay pér-
dida de la grasa subcutfnea, de la secrecibén seblcea y sudorfi-
para. Los vasos se hacen més frigiles y pueden aparecer he-
morragias., Los cambios méAs sustanciales a nivel del col&geno,
con atrofia y awumento de las uniones cruzadas, se suceden cam-
bios de coloracién, aparic¢ién de lesiones como las queratosis
seniles y otras, ademé4s de una tendencia aumentada a las car-

cinomas de la piel.

El cabello se hace gris, esto es fisiolégico, pero su aparicién
es muy variable y esti condicionada con factores hereditarios.
E1l vello se pierde, especialmente en el pubis y axilas; los ojos
sufren cambios en el cristalino, con aparicién de cataratas en
algunos casos. La capacidad de acomodacién se afecta y apare-
ce la presbicia; que es el fendmeno mé4s precoz del envejeci -
miento, méis tarde aparece el arco senil. Los fenémenos de
degeneracién muscular no pueden ser catalogados como fisiolS-

gicos lo mismo ocurre con las cataratas.

Oidos. La capacidad auditiva empieza a alterarse a los 40 - 45
afios, en forma paulatina se pierde la capacidad para oir bien
los tonos altos; sin embargo las personas con problemas de -

audicién en la vejez, tienden a oir mejor las voces de mujeres,




de timbre grave, Por otra parte la capacidad para seguir con-
versaciones generales se ve afectada y, esto, puede condicionar

parte del aislamiento que los ancianos sienten.

E1 olfato puede estar conservado pero en general el umbral pa-
ra los olores se eleva., Otro tanto ocurre con el gusto, especial-
mente cuando la persona ha sidojoes fumadora, mé4s si se trata

de pipa o tabaco.

El sistema esquelético se hace menos pesado o esteoprédtico, la
elasticidad disminuye con la edad. En &ngulo de algunos huesos
cambia, por ejemplo, el &ngulo del cuello femoral y la diafisis
cambia de obtuso a recto, lo cual hace que las fracturas -puedan
ocurrir con mayor frecuencia, la osteoporosis juega papel tam -

bién en esto, pero su valor exacto no se conoce,

Los mfisculos pierden relieve y parece, que hay disminucién -
real de masa celular. Los movimientos voluntari.os rApidos se
hacen més diffciles; lo cual condiciona que las personas viejas
tengan més dificultad para conservar el equilibrio.

Hay cambios también en el sistema respiratorio ya que el t6- -
rax presenta algunas alteraciones, en el sistema cardiovascu-
lar, sistema gastrointestinal, en el sistema nervioso central

[EWSA




ALTERACIONES PSIQUICAS CON EL ENVEJECIMIENTO :

La preservaci§n de las facultades mentales puede ocurrir; en
algunos casos hasta edades avanzadas, pero es inevitable que
ocurra cierto grado de deterioro en la novena o décima déca-
da, en lo mé4s afortunados o antes en la generalidad de los ca-
sos, por regla aquellas personas con actividades intelectuales
o creativas, que tratan de ma ntenerse activas dentro de su -
profesién por el mayor tiempo, sufren menos efectos del enve-

jecimiento, pero es diffcil determinar si esto es producto del

propio esfuerzo o es una capacidad congénita.

E1l cambio més caracterftico, con la edad es la pérdida de la
memoria. Este cambio afecta mucho més a los hechos recien-

tes que los pasados. Condiciona que se tornen repetitivos por

que olvidan lo que acaban de decir minutos antes,

- Los ancianos se tornan olvidadizos; dejan los objetos abandona-
dos o cometen errores peligrosos como dejar “est‘ufas prendidas
etc. Por lo tanto la capacidad de aprendizaje estf disminufda pe-
ro es muy diffcil determinar cuando esta especie de amnesia es

patoldgica.

Otra caracterfstica que presentan es la pérdida del interés y la




falla para aceptar ideas nuevas, que los torna aprehensivos y
conservadores respecto a las nuevas ideas o situaciones. Mu-
chos en forma consciente o no, se retiran gradualmente del -
centro de los acontecimientos; en la conformacidn de uno de
los mecanismos m#s importantes conocido como " deslizamlien-

tO 11

Las persdhas viejas suelen perder capacidad de adaptacién y
caen en la rutina, muchas veces porque los pequefios hébitos -

regulares son la mejor defensa contra la falta de memoria,

Los cambios de carfcter los torna posesivos, egocéntricos y
anifiados en su comportamiento suelen traducir mecanismos -

compensatorios de su declinacién ffsica.

1.2 ANCIANIDAD
. Ancianidad viene del latfh ANTIANUZ,. La ancianidad es una
abstraccibén pero al mismo tiempo una realidad individual, re-
lacionada indisolublemente con las viviencias de cada ser hu-

mano, en su condicidn de tal, o mé&s de su carécter social,

Desde el punto de vista bioldgico la ancianidades llamada la
tercera edad y comienza para algunos un poco més temprano

que en otros,; pero siempre considerando tres etapas que po-
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de menos vitalidad a los 70 afios. E1 mecanismo de senescencia
se sitfia en la célula y su metabolismo, dependiendo de factores

genéticos y ambientales,

Lo que condiciona el envejecimiento o senescencia es en un 50%
genéticoy en otro 50% depende de factores ambientales, de cos-
tumbres exageradas en sentido perjudicial para el organismo,
como son todos los excesos; alcohdlicos, sexuales, abuso del ci-

garrillo, del transnocho, de ansiedades y del mismo trabajo,.

Senilidad. De los 75 afios en adelante a veces antes comienzan
los fenémenos inevitables de la vejez., Debilitacién simultéinea

de las facultades ffsicas y mentales,

En esta etapa ya se manifiestan las caracterfsticas de una per-
sona a otra dadas las circunstancias hereditarias; patolégicas,
ambientales o socio - econémicas,

En el plano sfquico se manifiesta el estado senil por inerencia
intelectual, dificultades para fijar la atencién, los recuerdos v
los nuevos conocimientos, pérdida de 1 poder de adaptacidn e
incontinencia emocional,

En la etapa de ancianidad se encuentra inclufdo el paso de la
vida profesional activa a la ociosidad; "' El retiro'’ determina -

do por la edad cronolfgica, es grave y hoy los sic8logos consi-




1.3
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deran que esta institucidn social es un error psicoldgico y fi-
siol8gicamente, porque las diferencias individuales son consi-
derables en el proceso de envejecimiento y de la decadencia de

las fuerzas ffsicas y mentales.

VEJEZ

La palabra vejez viene del latin vulgar VECLUS, Se considera
inicio de la vejez el momento en el cual al ser humano a causa

de sus condiciones psicobiol8gicas no puede seguir contribuyen-
do con su trabajo a su supervivencia y a la prosperidad de su gru-
po social y necesita en cambio que la sociedad contribuya a su -
bienestar y a su sustento.

Entre la infancia, la nifiez, la adolescencia y la juventud hay 1f-
mites; m&s o menos flexibles pero que permiten marcar la fron-
tera entre esas edades. Entre la madurez y la vejez, la situacién
de alinderamiento varfa, como varfa la escala de las edades. Si-
mone de Beaunoir tiene una frase clave para explicar la dificul-
tad de una dit:}nicién: " La vejez no es un hecho estadftico, es la
conclusién y la prolongacién de un proceso"

Ese proceso es el de la vida misma dentro de un desarrollo exis-
tencial cambiante, Se ha senalado que el promedio de vida hoy

es de 75 afios y se estima a los 65 el comienzo de la vejez, aun-
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que los Rusos lo situén enlos 75 afios, no hay afin cansancio
psfquico, ni deterioro marcado del organismo, ni aumento acen-
tuado de la sequedad de la piel; ni el deseo de apartarse de los

dem4s o de cambiar de h#bitos.

Entre los 70 y 75 afios hay frecuentemente una marcada dismi-
nucién de la energfa con cansancio fAcil, poco deseo de parti-
cipar en actividades; sequedad de la piel y manifestaciones de
enfermedades crénicas. De los 75 afios en adelante es habitual
la gran fatigabilidad, la poca energfa, disminucién de interés
por lo que lo rodea, profundas arrugas, elevado porcentaje de
enfermedades crénicas.

Las enfermedades mé&s frecuentes son : hipertensién arterial,
arteriosclorosis de diversos érganos ( principalmente de arte-
rias cerebrales, de las coronarias; de los rifiones, de los -
miembros etc) y lesiones del corézén. En otros se observan -
diabetes, artritis y otras formas de reumatismo crénico, ane-

“u,

mia, afecciones renales y tumores malignos,

1.4 ANCIANO O GERONTE

E1l anciano es un ser que por motivo del cambio natural que se
opera en el modo de vivir de las generaciones; por los achaques

originados en su organismo que se va desvigorizando a través




de los afos y por las alteraciones sicolégicas de su estado senil
se va convirtiendo en un ser desentrado del ambiente social. Es-
te estado le crea problemas; necesidades y aspiraciones, proble-
mas como :

Desavenencias y rencillas conyugales entre sus hijos por el de-

ber que tienen de atenderlo,

El estado de completa soledad de los ancianos solteros, casados,

sin familia.

Profunda melancolfa al verse relegado del ambiente social, pues

como su vida transcurrid en otra época de costumbres diferentes
debido al ambiente tranquilo y bucblico que aun no habfa transtor-

nado el vertiginoso progreso de la civilizacién, se siente incapaz

de amoldarse a la nueva era.

Muchos otros problemas y de diversos orfgen pueden ocasionar

el estado de ancianidad, pero como consideramos los de mayor

ocurrencia.

NECESIDADES: El anciano por su estado natural de debilidad

ffsica necesita; en primer lugar reposo y tranquilidad, alimen-

tacién adecuada y dormida cémoda que se le permita atender

a su h#bitos ordinarios por eje. El cigarrillo; el tabaco, es

decir aquellos pequefios vicios que no originan trastornos en su




ambiente familiar y social; se le debe respetar su modo de pensar,

evitando en lo posible ridiculizar sus ideas en su presencia. Nece-
sita adem#s el anciano un ambiente adecuado para su manera de ser
y las costumbres arraigadas en su vida y me explico: es un hecho -
que la vida y sus costumbres van cambiando a través de los tiempos
y que estos cambios van descentrando la de todo hombre a tal extre-

mo que cuando este llega a la ancianidad se encuentra fuera de la

8rbita social. Por eje,

Entra un anciano a una cafeterfa; pide un tinto, comienza a tomar-
lo tranquilamente se para un parroquiano cualquiera, introduce una
moneda en el traganiquel a ffn de escuchar su melodfa favorita., Cuan-
do la mayorfa de los clientes se entretienen llevando el ritmo de la
mfisica con las manos y los pies el anciano esté profundamente dis -

-
gustado e inquieto;, pues en nada se asemeja esta mfisica que més
le parece un ruido desacorde a sus antfguos bambucos; guabinas y

pasillos de sus tiempos, recordando o mejor afiorando su juventud

perdida lo que le ocasiona profunda melancolia,

ASPIRACIONES, A su edad avanzada el anciano va perdiendo sus
inquietudes y aspiraciones para este mundo y va dirigiendo su -

atencién a la reconciliacién espiritual con su creador.




Comprende que su vida se apaga y pide al cielo que todas sus
aspiraciones e inquietudes temporales les sean transferidas
en hermosas realidades a sus hijos y descendientes; en quie-

nes v€ y siente la prolongacidén de la propia existencia.

GERONTOLOGIA

La palabra Gerontologfa viene del griego Geronto Viejo y lo-
gfa. estudio o tratado.

El ano 1928 fué sinduda, importante con respecto a las investi-

gaciones de la senetud; ese afio Miles fundb en la Universidad

‘Stanford, de California el primer gran Instituto destinado es-

pecialmente al estudio del envejecimiento.
El término gerontologfa fué introducido en 1929 por el investi-
gador Ruso NA. Rybnikou, el sual descubrié del modo siguien-

te el objetivo y la finalidad de esta nueva disciplina.

La investigacidn del comportamiento en la edad provecta ha de
convertirse en una rama de especializacién dentro de las cien-
cias del comportamiento. La finalidad de esta ciencia es la in-
vestigacién de las causas y condjciones del envejecimiento, asf
como el estudio y descripcidn cuidadoso de los cambios del -
comportamiento regularmente; progresivos y que se hallan re-

lacionados con la edad.

EE



E1 afio 1939 aparecid el libro de Cowdry " Probiémfﬁfdf ’Aging,
concebido primordialmente desde un punto de vista médico. -
Cuando cowdry se dirigi8 a la Macy - Foundation a causa de -
ciertos problemas de financiacibén de dicha obra, se le impuso
como condicién que ampliase el concepto con aspectos socia-

les, psicolégicos y siquiftricos, cosa que Cowdry aceptd.

En 1939 se fundé también en E,E. U, U. el Club para las inves-
tigaciones del envejecimiento, financiado asf mismo por la Macy
Foundation,

Dicho Club convocaba anualmente dos conferencias destinadas

a fomentar y discutir los descubrimientos sobre Gerontologfa.
Streib y Orbach (1967) indican que por aquel entonces; se halla-
ba afin determinada totalmente la gerontologfa por las cien-
cias medicobiol8gicas; solo se hacfan algunas concesiones a la
psicologfa que se cefifa a una orientacién exclusivamente fisio-
1l6gica; respecto de las ciencias sociales hay que decir que es-
taban bastante al margen de la Gerontologfa. Su finico re;presen—

tante en el primer comité ejecutivo fue Wolter R. Miles,

Muy poco timmpo después y gracias a la intervencién del US.
Public Hoalth Service se cred una seccidn de Gerontologia en

el National Advisory Commitee. Su primer secretario fué el




médico Edward Stieglitz y a partir de diciembre de 1941 Nathan
Shoch, quien se interes§ grandemente por la orientacién fisio -
16gica y sicologfia.

Los problemas de la edad provecta fueron abordados cada vez

méis sistemiticamente. Después de unos coloquios, preparato -

rios se celebrd en 1941 una conferencia convocada por el public

Halth Service sobre " Problemas de la Salud Mental en la edad

adulta y la senectud'.

Debido a las circunstancias creadas por la guerra, los afios si-
guientes fueron relativamente estériles en cuanto a las investi-
gaciones del envejecimiento, hasta que en 1945 se organizé la
Gerontologicol Society en los E,E. U, U, a rafz de la fundacién
por Pussey de una seccién denominada ''Madurez y ancianidad"

en el seno de la American Psychologicol Association.

A partir de 1946 aparece el Journal of Gerontology Lawrence K
Frank descubrié en un editorial del misr‘n-é,.el objeto, las tareas
‘propias de la Gerontologla, subrayé asf mismo la afinidad de
esta ciencia con otras muchas disciplinas, sin excluir ni las
ciencias naturales; ni las sociales.

El primer congreso de la sociedad de Gerontologia norteameri-

cana se celebré en Detroit el mes de septiembre de 1947. En




su discurso presidencial Pressey definié las metas de esta so-

ciedad.

A partir de dicha época se monté un trabajo de equipo en los
paises anglosajones, por lo que se refiere a la comprensién

de los problemas gerontolégicos; en Alemania en cambio cada
cencia intentaba avanzar por separado. El afio 1938 y 1939 cons-
tituy8 un hito histérico para la Gerontologfa alemana, ya. que -
fué entonces cuando se fund§ la primera revista dedicada al -
estudio de la vejez; que se titul§, muy pronto bajo la direccibn
de Max Burger.''Revista de Investigaciones del Envejecimien-

to”

El Siquiatra Gruhle, uno de los fundadores de la misma se es-
forzé por introducir el planteamiento de ciertas cuestiones si-
colégicas en la discusidn sobre los problemas relativos al en-
vejecimiento, pero fue solo a partir de 1967 cuando se logré una
colaboraciédn auténticamente fecunda entre las distintas discipli-
nas cientfficas afio en el que se constituy§ Alemania Occidental
la sociedad alemana para la investigacién de la vejez., En el
primer congreso que tuvo lugar en Nuremberg bajo la presiden-

cia del profesor René& Schubert, se cambié su nombre por el
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de sociedad alemana de Gerontologfa, comprend{a desde enton -

ces una seccidn de sicologfa y otra de sociologfa.

En 1950 y durante un congreso celebrado en Lieja se fund§ 1la
sociedad internacional de Gerontologfa que reune a cientfficos
de las diversas especialidades y tiene por finalidad la investi-
gacién de los diversos procesos del envejecimiento. En dicho
congreso internacional estuvieron presente 95 pari;icipantes A\
se pronunciaron 50 conferencias. El segundo congreso inter -
nacional tuvo lugar en 1951 en ST -Lous ( Hissouni, E.U.) bajo
la presidencia de Cowdry se duplicé la cifra de comunicaciones
y participantes. Junto a la seccibén de biologfa y medicina clf-

nica ya existente se creé una seccidén de ciencias sociales.

El tercer congreso internacional tuvo lugar en Londres en 1954,

bajo la presidencia de J.H. Sheldon, Bartlett, Welford han con-

tribuido indudablemente al desarrollo de 1a'“’Gerontolog'fa en -

Gran Bretaiia, ey

E]l cuarto congreso internacional se celebré en 1957 en Merano
y Venecia el Presidente fué E, Greppi, fué especialmente no -
table el aumento de comunicaciones de sicélogos ysicSlogos so-

ciales, se acordé$ fundar una nueva seccién de '' Bienestar So-




cial"” dentro de la asociacién internacional.

Los detallados informes sobre los sucesivos congresos justifi-
can la expansién de las investigaciones sobre el envejecimien-

to.

El V Congreso Internacional se celebré en San Francisco en -
1960, cada una de las 4 secciones cubrib un apretado progra-
mea, la cifra de participantes se elevé a 1.100 cientificos, re-

presentantes de 32 pafses.

E1l VI Congreso Internacional tuvo lugar en Copenhague en -

1963 participaron 1.300 personas de 36 pafses.

El VII Congreso Internacional se celebrd en Vienaen 1966 (pre-
sidente W, Doberauer) participaron 3. 000 miembros provenien-

tes de 45 paises.

El VII.I"‘"“C’E)ngreso Internacional en Washington en 1969 ( Presi-
dente N, Schoch). Se contaron més de 4.000 participantes los
temas de las comunicaciones no se entraron ya unilateralmen-
te en la medicina, se trataron también cuestiones biolégicas y
fisiolégicas, incluida la fisiologfa de la nutricién. Los temas
de psicologfa social y de sicologia se discutieron. Hubo inter-

vencién que se ocuparon con mayor dedicacidn a las cuestiones

e
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de investigaciones aplicadas y de asistencia social. El Qlti-

mo congreso Internacional de Gerontologfa tuvo lugar en Kiev

en 1972.

GERIATRIA

Geriatrfa viene del griego GERAS = Vejez e IATREYA = Cura-
cién. Parte de la medicina que estudia la vejez y sus enferme-
dades. La medicina estd encaminada a aumentar la longevidad
pero haciendo que esos afios més de vida sean ftiles y placen-
teros.

La colaboracidn del personal paramédico es invaluable en la
Geriatria, las enfermeras, Trabajadores Sociales, las Tera-
pistas Fisicas, Ocupacionales tienen parte integrante y capital

en los tratamientos.

La geriatrfa se orienta hacia tres fines,

1. Prevenir la enfermedad

2. Curar la enfermedad si se presenta y

3. Rehabilitacibén de las secuelas que pueden quedar
Examinemos cada uno de estos fines.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD : Es la parte fundamen-

tal y mé&s importante de la Ge riatr{a. Con ello pretendemos eli-




minar las causas que conducen a la alteracibén de la salud., De
aquf se desprende la necesidad del chegqueo médico periédico,
que deb e ser cada seis meses para las personas que ya pasa-
ron de los 40 afios y asf al descubrir ciertas enfermedades en
sus etapas iniciales tendremos las mejores posibilidades de cu-
racibén o de tratamiento antes de que se havan producido dafios
mayores o irreparables; muy conocidos son las campafias con-

tra el clncer que descubierto en sus comienzos es curable.

CURAR LA ENFERMEDAD SI SE PRESENTA, Si ya la enfer-
medad se ha presentado la labor del médico es combatirla, pe-
ro es muy importante la colaboracién de la persona enferma

con su médico tratante.

En los campos de la geriatria los tratan'-lientos se vuelven més
laboriosos ya que el médico debe tener la paciencia y el tipo
necesario para vencer ciertas murallas gque el enfermo de edad
avanzada interpone con cierta frecuencia entre &1 y el medio am-
biente que lo rodea y més aun entre &l y el médico por el te -
mor de que le sea descubierta alguna enfermedad grave o que

€l considere grave,

REHABILITACION DE LAS SECUELAS QUE PUEDEN QUEDAR:

Varias enfermedades propias de la edad senil dejan secuelas, -
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que pueden ser pasajeras o permanentes y afectan las diver-
sas capacidades ffsicas o mentales. Las més frecuentes son
parédlisis, trastornos de la plants demencia o trastornos de la
razdn, ceguera, perdida de la audicibn etc., entonces es cuan-
do entra el tercer fin que se propone la Geriatrfa o sea la re-
habilitacién, que consiste en habilitar de nuevo la persona a

su antfguo estado o al menos al mejor estado posible.

Hay ademés otros campos también muy importantes de la Ge-
riatrfa todos conducentes al cuidado del anciane. La dietéti-
ca o alimentacibén es bisica en ciertas enfermedades y es ne-
cesario en el tratamiento el buen equilibrio de los componen-

tes de la dieta.

Los cuidados de enfermerfa son también fundamentales y es
necesario tener en cuenta.en los pacientes encamados la pre-
vencién de las escaras o lesiones en la piel, la vigilancia de

la congestién pulmonar -debida a una misma posicién muy pro-
longada y la toma de medidas tendientes a evitar trastornos cir-
culatorios en los pacientes en que el movimiento de las extre-

mindades inferiores esté restringido.




CAPITULQO IO

LA POBLACION EN EDAD AVANZADA COMO

PROBLEMA SOCIAL

El solo concepto expresado de este acdpite debe movernos a profun-
da reflexién sobre el caso que nos ocupa. El hecho de que la Vejez

constituya un problema, o mepr el hombre en edad avanzada, se -

presenta como un problema social, se ha manifestado a través de -
la historia del hombre y de ello hay testimonio en los pensadores

de la Grecia Clésica ( Platén y Aristdteles).

Afortunadamente en algunas &reas desarrolladas del planeta o en
paises de alta concientizacién social se estin desarrollard o progra-
mas que dejan de lado esa concepcidén pesimista y estén tratndo de
situar al hombreé de edad avanz.gda en un verdadero contexto el que
puede ser {til en 1a medida de sus posibilidades, parassi d‘estru{r
el sentimiento de culpa que tiene el anciano de que es un infitil o es-

torbo.

En nuestra sociedad se ha convertido en un mito el tratamiento del
anciano constituyendo en si un verdadero problema la existencia f7-
sica y la existencia social es un verdadero intringulio, en un calle-
j6én sin salida que hace ver al hombre de avanzada edad como un pro -

blema social al que hay que buscar una solucién adecuada, pero que




hasta el momento no se ha podido encarrilar hacia esa salida o so-

lucién.

El problema ha sido tratado bajo aspectos diferentes, entre ellos el
de las edades y su desnivelacién. El hombre nifio es un angel, el -
joven es un Dios, el maduro es un creador y el viejo un impotente
un hombre desvalorizado. Sin embargo la realidad es otra; el ni-
fio no es m4s que un hombre en desarrollo, con todas las exigencias
vy necesidades de 6rden ffsico y con pocas soluciones ra.cionales &S
pirituales o de otrc; 6rden. En el nifio el cuerpo progresa més que

(1)

la razén.

E1 joven no es un poderoso por razdn exclusiva de su edad. No abun-
dan en la juventud medio s de poder, fuera de la propia fuerza. Casi
todos los jévenes estén subordinados a otros poderes de gentes de

(2)

mé&s afios que son quienes toman las decisiones.

En la edad moderna el hombre no es necesariamente un creador aun-
que esté en capacidad de serlo. La edad moderna es la &poca de las
responsabilidades, la edad del compromiso, pero también de las -

grandes exigencias.

(1) Leher pag. 281 /\

" Dl CION ol
(2) Leher pag. 282 (\ /
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El viejo es frecuentemente mis poderoso que el nihe,-qte eljoven,

que el maduro; por su experiencia y su sabiduria las cuales usa -

(3)
més libremente sin las limitaciones de las edades anteriores.

Ante estos conceptos de Camil Ramirez, no podemos menos que -
concluir que tal problema de la edad, en el hombre, no es méis que
un mito creado por la sociedad de clases, para ir aniquilando una
fuerza de trabajo y desplazando a hombres que han dado a esa so-
ciedad; sus afios mejores, su fuerza, pero en la ancianidad a un le

puede ofrecer su sabidurfa y experiencia.

2.1 EL VIEJO EN LA HISTORIA

Para un intento de sinopsis histérica sobre el papel que ha de-
semperfiado el anciano en el desarrollos social del hombre, es
necesari® remorarnos a los albores de la humanidad. Después
aue la comunidad primitiva dejé de ser némada, pa_r.a';‘buscar =
su asentamiento e iniciar una nueva era de produccién en el co-

~ nocido esclavismo. Naturalimente que el perfodo delucha por
la supervivencia que constituyd la época en que el anciano te-
nia que ser desechado, porque se necesitaba fuerza para la lu-

cha y era el joven o el maduro quienes podfan ofrecerla, sin -

(3) Leher. Pag. 282
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las limitaciones del anciano. o W,
En la sociedad esclavista se proyecta al anciano como un hombre
de gran importancia dentro del contexto social de la GENS en las

diferentes 4reas geogréficas que se constituyeron en cuna de la

cultura y la civilizacidn.

En China, en esa cultura milenaria, Confucio llegé a legislar so-
bre las relaciones familiares bajo el principio de la obediencia al
hombre de més edad ; asimilando la vejez a la posesién de la sa-
bidurfa, lo cual es decreto por el mismo Confucio en estas pala-
bras. "' A los 15 afios me dediqué a el estudio de la sabidurfa a -
los 30 afios me afirmé en €1 a los 40 ya no tenia dudas, a los 60
ya no habfa nada en el mundo que pudiera chocarme, a los 70 -

anos podria seguir los deseos de mi corazén sin trasgredir la

ley moral.

Los primeros textos conocidos sobre la ancianidad en Egipto -

fueron emitidos 2.500 anc, por el filésofo Ptha, Hotep. Descri-
be €1 las penurias de la ancianidad, debilitamiento de los senti-
dos y de las facultades mentales, clasificando la ancianidad co-

mo la peor de las desgracias.

En contraste con la anterior posicién esté la del pueblo de Israel,

7.
le
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quien desde sus orfgenes venera la vejez y leconcede autoridad

Y
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v sabidurfa. Un hombre de edad provecta, Abraham, enido de Ur
Caldea, es el iniciador de la comunidad judfa y cuando el pueblo
Hebreo se divide en 12 tribus, cada una de ellas debe regirse por

concejo de ancianos.

El nficleo familiar se desenvuelve en torno a los patriarcas que
son viejos, al igual que los hechos sociales y polfticos. Solo con
el advenimiento de la monarqufa, aparece un rey relativamente
joven como es David. Pero en el sacerdoc.io se practica la po-

1ftica de ascender solo por la escalera de la edad.

El concepto de la Biblia favorable a los ancianos continua des-

de los primeros hasta los filtimos libros, la longevidad aparece
: R 4 )

biblicamente como una recompensa a las virtudeés especiales,

lajusticia. Por el contrario la abreviacién de la vida era un

S =

castigo a la impiedad. Los proverbios dicen: El temor de Je-
hové, aumentari los dfas; pero los afios del imperio serén -
acortados y el levpitico: delante de las canas te levantaris y

honrarés el rostro del anciano.

La iglesia adopté esta concepcién del pueblo judio y la aplicé

a sus relaciones sociales y religiosas. El mismo Cristo colo-
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cd a un anciano como primer para, cuya tradicién se continfia
practicando hasta la alta edad media, periodo en el cual todos
los papas fueran viejos, con una interrupcidn al final de la -
edad media ( Concilio de Trento) cuando se dieron algunos pa-
pas jévenes, siendo restablecida la costumbre hasta nuestros
dfas, cuando a pesar de sus 58 afios el papa reinante Juan Pa-

blo II, aparece como joven.

La Grecia Clésica muestra su aprecio hacia la edad provetta
tipificando la sabiduria en los gerontes. En Homero se encuen-
tran alusiones a la capacidad propia de la ancianidad y la dis-

posicién de los jévenes a someterse al concejo de ancianos.

Platén en la Rep#blica adopta una postura de méximo .res.pecto
por las vivencias de la vejez, resaltando los agentes individua-
les del envejecimiento. Pone en boca de Céfalo, anciano padre
de Polemano, la afirmacién de que algunos ancianos se quejan
del trato que reciben o meditan tristemente sobre sus pasadas
alegrfas. Considera que las vivencias del ocaso de la vida se
ven muy determinadas por la existencia que se ha llevado en

4)

la juventud y en la adultez.

(4) Pag. 17 Leher,

)
Nt




Aristételes traza una imagen més negativa del anciano, en su

306 .

retérica advierte el afén de disputa de los ancianos, consideran-

do que la vejez significa deterioro y miseria, afirmando que la
vejez es una enfermedad natural. Este concepto fué reafirma-
dé mé&s tarde Seneca quien dijo que la vejez es una enfermedad
incurable. Sin embargo Galeno de Pérgamo, estuvo opuesto a
ese concepto al afirmar que si bien la vejez tiene sus achaques
no es una enfermedad porque estaba en contra de la naturaleza

cosa que no se ve en la vejez.

Roma recoge el pensamiento de Platén no solo de tipo filosé -
fico, sino también social y polftico. Cicerén es el encargado
de transcribir ese pensamiento afirmando que el aumento de
entendimiento y razén, de ponderacih y tolerancia, de capa-
cidad de juicio y de perspicacia, de dignidad humana y sabidu-
ria solo se dan cuando ha sido ejecutadas durante toda la vida.
No hay nada mé&s hermoso que una anciz;nidad rodeada de una

juventud que quiere aprender de ella.

La tradicién Romana se continfia al intronizarse la edad me-
dia. Pero las condiciones sociales y econémicas van a cam-

biar la praxis de ella, En el campo religioso aparece Cristo
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como el centro de culto, como rey del universo y alrededor de
8] girar4 toda la concepcién social polftica y religiosa de la épo-
ca. Se introduce la devocién al " Nifio Dios'' y a su Madre Maria.
La literatura se burla del anciano cuhninando con los cuentos de
Bocaccio. Pero todo termina con el h:acho de que se estdn for -
mando los status nacionales; y la lucha militar es para los jé-

venes; todo joven que triunfa es el gobernante de turno, pero lo

que el viejo termina relegado,

Con el Renacimiento aparece una nueva concepcidn que va pare-
ja con el nacimiento del capitalismo comercial y del florecimien-
to de la cultura, inspirado en el humanismo que va revaluando -

poco a poco la idea que se tenfa de la ancianidad.

En el siglo XVIII los adelantos de la higiene y la medicina, ha-
cen prqQlongar la vida, sobre todo en las clases privilegiadas,
que comienzan desde ya su participacibn en la vida econémica,
politica y artistica de la Eur;opa capitalista. El anciano simbo-
liza ya la unidad y permanencia familiar. Es obligatorio asis-
tirlo, por lo que el Anat Saint Pierre inventa la palabra' Bene-
ficencia' por caridad cristiana y ser reemplazado m&s tarde por

Filantropiz.
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Las injusticias literarias contra la ancianidad especialmente
de autores como Bocaccio, Shakerspeare, Moliere, fueron
rescatadas en el siglo XIX y as{ en Francia Victor Hugo dice

en los "' Miserables'': Se vé fuego en los ojos de los jévenes,

en los ojos del viejo se ve luz,

En el siglo XX conserva la rehabilitacién literaria en el si-
glo XIX pero luego los medios de comunicacién tienden a pros-

cribir la im&gen del viejo, en especial en el cine y 1la T,V,

EL VIEJO EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA

Hoy por hoy el viejo ha recuperado su imagen perdida y los
médicos, psicélogos, psiquiatras, sociblogos y otros cientffi-
cos sociales se dedican a buscar a través de la investigacién,
nuevos tratamientos que coloquen al anciano en el lugar biols-
gico, psfquico y social que le corresponde en el programa de

nuestra sociedad contemporénea.

Si bien la burguesfa comercial rescaté al viejo de las garras

de una sociedad retardatoria, la tecnologia industrial esté tra-
tando de desplazarlo de la mano de obra activa en la produccién,
l1a cual esti reservada a los jévenes y maduros. Dada la vera-

cidad de la superproduccidn capitalista actual, el anciano no tie-




ne la fuerza ffsica suficiente para responder a ella, por lo cual
gran empresa impone el retiro forzoso, la jubilacién donde el
hombre envejeciente tiene que acomodarse al ocio que le pro-
porciona esa jubilacién que va a ser causa posterior de la ace-
leracién de la vejez, pues el hombre ocupado tiene la posibili-
dad de mantener su fuerza fisica y las condiciones biolégicas de

la edad provecta.

La sociedad europea actual es una sociedad de ancianos hechos
causados por las condiciones sociales de planificacién familiar,
sin embargo han tratado de proveer condiciones de servicio so-
cial suficientes, para que esa sociedad cumpla con las funcio-
nes que se le han impuesto.

Los palses socialistas ven hoy al anciano como un hombre que
entregd su fuerza joven a la formacién del Estado Socialista,
un hombre que necesita que el Estado retribuya en sus condi-
ciones actuales, en servicio social lo que &l entregé en fuer-
za corporal, por lo que la atencién al anciano es en la actuali-
dad de una calidad extraordinaria en los paises de economia so-

cialista.

Estados Unidos ocupa un lugar prominente en la atencién del




anciano dadas las condiciones laborales y de servicio social im-
puestas por el retiro de la actividad productora cuando se llega
a la edad provecta. EIl gobierno estaudinense acepta y solicita
la colaboracidén de personas que han sobrepasado la barrera de

los sesenta, dada su experiencia y su estabilidad emocional.

La Unesco ha promulgado los ' Derechos del Nifo"

v los ""De-
rechos del Anciano" y después de siglo y medio de 1la declara-

cién de los " derechos del hombre en Francia y en Argentina'

Juan D, Perdn proclama los derechos del anciano.

Sin embargo estos derechos son econémicos o sociales de tipo
asistencial. Mientras se le mantenga exclufdo de la humani-
dad, sin derecho a trabjar; a ser hombre como cualquier hom-
bre, ese movimiento fallari desde su base, no basta el pan, ni

la farmacia, se estd fuera de la corriente de la vida.

LA VEJEZ Y LA SOCIEDAD DE CLASES

En este acépite vamos a presentar una relacién concomitante
entre la sociedad de clases ( Capitalista) y la vejez, conside-
rando una abstraccién ei concepto de ancianidad ( Vejez) para

lo cual trataremos de aclarar lo que significa sociedad de cla-

ses.




El modo de produccibn capitalista conlleva la formacién de gru-
pos sociales llamadas clases, donde una de ellas posee los me-
dios de produccién, de tal manera que puede comprar a través
de un salario, la fuerza de trabajo de los otros grupos que no
detectan esos medios de produccién. En este sentido la clase -
dominante se le llama burguesfa y la dominada proletariado, el
cual puede contener en su seno subgrupos que reciben denomi-
naciones diferentes, pero que a la larga van a ser siempre la

clase dominada.

Este es el panorama que muestran todas las sociedades con re-

laciones de produccidn capitalistas y que en adelante vamos a
denominar Sociedad de Cl ses.

Para nadie es un secreto el hecho singular de que estas socie-
dades tienen comportamientos sociales acordes con su filoso -
ffa y con las relaciones de tipo econédmico que en ellas subsis-
ten, E1 hombre que pertenece a la clase dominante, siempre
tratard de enriquecerse cada dfa que pasa, aunque para ello -
tengan que explotar a aquellos que le venden sus fuerzas de tra-
bajo.

Ante esta situacidédn un empresario no puede mantener entre su

ejército laboral explotado a aquellas personas que por el paso




de los afios han ido perdiendo su capacidad de trabajo, su fuer-
za ffsica, por lo tanto se le impone una edad de retiro, lo cual
pesa sobre el envejeciente, pues de ahf en adelante va a ser -
considerado como infitil como un vencido, como un estorbo en

cuanto a la produccién se refiere.

Por otra parte tenemos que observar las actitudes de los otros
grupos ( clases ) con relacién al sujeto en edad avanzada.Cuan-
do la persona llega a su edad provecta, la sociedad en su con -
junto forma de €l una imagen que transcurre entre elementos
como: aislamiento; soledad, dependencia y necesidad de ayuda,
para conclufr con el deterioro mental como algo natural y 16-

gico, Las investigaciones adelantadas al respecto arrojan el

siguiente resultado que resumimos asf:

1. El hombre de edad avanzada tiene una imagen negativa en-
g
tre grupos con orientacién unilateral respecto a grupos re-

lacionados de viejos. Aquf cambian los estereotipos y las

generalizaciones injustificadas,

2. En grupos de jévenes la imagen del anciano se acenttia ne-
gativamente mostrando una discrepancia creciente sobre
el comportamiento real de los ancianos, sobre todo que se

basa en pardmetros de tipo restrictivo para hacer una eva-
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luacién del viejo, sin embargo en estos. grupos cuando el
evaluador crece en edad, el anciano va recuperando su ima-

gen positiva y se reconoce un radio de accibén amplio de com-

portamiento.

3. Ante un detenido examen se considera que la imagen del an-
ciano ante estos grupos, no dependen finicamente de la edad
del evaluador, sino también de su situacién ante la vida, es
decir las facetas de la personalidad de quien juzga, determi-
na el juicio que se hace del anciano,

La situacidn del anciano en estas sociedades divididas en clases,

no es nada envidiable a pesar de que algunas, en especial las so-

ciedades desarrolladas econémicamente tratan de compensar con
una atencién social el esfuerzo realizado por el hombre en sus -

afios mozos, en la poca en que capacidad fisica estaba dirigida 2

producir y que cuando esa capacidad disminuye con los afios y se

impone un retiro forzoso no debe dejarse a las calamidades socia-

les de la sociedad de clases.

Hoy el servicio social al anciano en los paises llamados occiden-
tales es de gran validez y el anciano en Inglaterra, Alemania, Fran-
cia, Bélgica, paises bajos, Espafia, Japén, Estados Unidos, tienen

hoy un tratamiento de personas humanas y se trata como uma perso-
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na fitil que puede ocuparse en oficios adecuados a su edad y no
como minusvélidos o estorbo social. Desafortunadamente no su-
cede lo mismo con los paises subdesarrollados entre ellos Colom -
bia donde el servicio social al anciano es précticamente nulo don-
de se le considera como un estorbo, una lacra, cuando pertenece
a los grupos mayoritarios explotados, o como una persona que
hay que cuidar hasta la muerte, cuando pertenece a la clase do-

minante.

DEMANDA DE SERVICIOS DE LA POBLACION ANCIANA

En términos estadisticos la demanda de servicios por parte

de la poblacibén envejeciente es alarmante., Como consecuen-
cia de la baja en lastasas de mortalidad y ante la planificacién
interna a que esti siendo sometida la poblacién colombiana, el
grupo de gerontes ha manifestado un crecimiento notable, a la
par que se ha desacelerado el crecimiento econdmico en térmi-
nos generales. Esta situacién trae como consecuencia que la
demanda de servicios en la aétualidad y la que se presentars
en el futuro, es de caracterfsticas dramé&ticas, dada la situa-
cidén que no existe por parte del Estado Colombiano, una poli-
tica definida para la atencidn al anciano, hasta el punto que en

el Plan de Integraci8n Nacional ( PIN), que es un programa de




desarrollo socio - econdmico del actual gobierno, presidido
por Julio Cé&sar Turbay, se menciona muy por encima el caso
de 1;} poblacién de m4&s de 65 afos, anotando que este grupo po -
blac;onal habr4 crecido a un 1.600. 000 y que el gobierno debe

ir pensando en proveer asistencia social para ellos, en térmi-

nos de seguridad social, jubilaciones, prestaciones, etc.

Pero 1a poblacidn anciana de la actualidad requiere que se le
atienda en este momento, ya que sus necesidades no son a lar-
go plazo y las circunstancias sociales de ellos, en especial los
de la cl ase proletaria, exigen un tratamiento que les permita

terminar su vida en condiciones humanas.

Tiene el anciano una serie de necesidades comunes a toda la
humanidad, como también otros muy especificos en relacién a
su condicién de avanzada edad, enumeremos algunas de ellas
y veamos si en realidad se est4 prestando algfin servicio por
paf‘t"el de la sociedad o si por el ¢ontrario, no se satisface la

demanda por parte de esa misma sociedad.

2.4.1 ATENCION FAMILIAR

Por norma general el anciano, que ya no es mano de obra

econbémicamente activa, representa una carga, ya sea por

ce
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el crecido nfimero de los miembros de la familia, las
dificultades econémicas que ello trae como consecuen-
cia, las condiciones de la vivienda y otras causas, ha-
cen que muchas familias " resistan' la existencia del
anciano, ansiando su muerte para librarse de esa '"car-
ga''. Solo cuando el viejo tiene una posicién, las fami-
lias en atencidén a ello presentan su colaboracién por ser

retribuida,

No queremos generalizar esta situacién pero es comfn
encontrar en la sociedad colonb iana, existiendo el caso
de muchas personas que en su madurez no pudieron con-
formar una familia, un hogar adecuado y estable; en la
vejez quedan solo sin hogar, sin hijo, sin atencién, pa-
ra ir a engrosar las filas de pordioseros pululan en -
nuestras ciudades. He aquf una demanda social del an-
ciano que es necesario prestar, para evitar problemas
posteriores con un grupo humano que termina su vida,
sin amor y sin esperanzas.,

LIMITACIONES EN LA VIVIENDA

Uno de los problemas de mayor envergadura en la aten-

cidn del anciano actualmente lo constituye la tremenda
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limitacibén en la vivienda de ancianos. Al analizar el

problema podemos abordarlo bajo dos aspectos, asf:

a) Desde el punto de vista cuantitativo, el déficit es al-
tfsimo, pues mientras hay una expectativa de aten-
cién por parte de unos 160. 000 ancianos en Colom -
bia, la oferta de camas en los centros de alojdmien-
to de ancianos es mfnima, pues cada centro no pue-
de ofrecer m&s de 200 camas y el nfimero total de -

esas instituciones no llegan a 600 ( I,C.B.F.).

b) Cualitativamente se nota aquf la magnitud del pro-
blema y que las aspiraciones y expectativas del pro-
vecto colombiano no son muy halagadores esperan-
do que el Estado provea los recursos necesarios pa-
ra que ese grupo de hombres y mujeres que entre-
garon su fuerza y su espiritv y que hoy solo piden -
que se le dé abrigo y que se le permita subsistir has-
ta los Gltimos dfas de su vida.

2.4.3ASISTENCIA MEDICA Y PSIQUICA
Otra de las demandas menos importantes por parte del
viejo es el derecho a servicios médicos y sicolégico pa-

ra los achaques propios de la edad provecta. En Colom-
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bia estamos muy lejos de ofrecer este servicio a los
ancianos que lo necesitan, primero los servicios mé-
dicos son costosos y el anciano de bajos recursos no
tiene conque sufragar esos gastos y tampoco la fami-
lia puede ofrecérselos. En segundo lugar las institu-
ciones de atencién al viejo no cuentan con el ntimero
suficiente de profesionales que ofrezcan un servicio
eficiente de acuerdo a las necesidades y aspiraciones

de cada una de estas personas.

De cada institucién de atencién al anciano se puede
hacer un anélisis al tratar la atencién médica solo
hay un médico para un total de 500 pacientes y més,
donde las circunstancias sométicas son diferentes y
que requieren de tratamientos diferentes; ha?; otras
donde el servicio médico tiene que ser pagado por el
anciano o por los familiares.

Si en el campo de la gencidén médica anda mal, co-
mo seri en el terreno del tratamiento sicolégico ¥
siquiftrico. El viejo es una persona que por las con-
diciones de deterioro a que est4 sometido va modifi-

cando su comportamiento siquico y por lo cual requie-
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re de tratamiento permanente y asf evitar la cri-
sis de demencia senil que suele ocurrir en los an-
cianos que no han tenido unast encidn adecuada a sus
condiciones sfquicas. l.a demanda de este servicio
es tremenda, el profesional de la sicologfa o de la
siquiatrfa no se dedica a esta clase de servicios, so-
bre todo en aquellos establecimientos estatales de
atencién al anciano, donde por el poco sueldo y el
atraso permanente en ellas, no prestan el servicio
que debfan prestar. Hay otras instituciones de ti-
po privado, semioficiales, religioso o filantrépico
que brindan este servicio si bien con déficit cuan-
titativo, por lo menos se puede sentir su tarea de
rehabilitacién m&s que de atencibén preventiva. Hoy
parece que otros profesionales estéin trataindo_df
tomar conciencia del caso y es.asf como ha}‘r la -
preocupacién por parte de los Trabajadores Socia-
les ;, Sic8logos, Psicopedagégico, que han visto la
gran injusticia social del tratamiento al anciano ¥
estdn buscando que las autoridades de salud busquen
una solucibén r&pida y adecuada para la gran proble-

mética de la ancianidad, que pide se le revindique
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rio, la senescencia produce esa reduccién? s

L.a respuesta puede darse en estos términos : lo bioldgico es
portador de energfa y la energfa es causa del envejecimiento

se degrada progresivamente.

La biogerontologfa establece el respecto estas dos ensefan-

zas:

a) El envejecimiento es un proceso general que afecta de
manera semejante a los diversos tejidos y funciones.

b) El envejecimiento puede recaer mAs especialmente so-

bre ciertos drganos y funciones en momenbs diferentes

para los unos y los otros.

Analizando el numeral primero, aparece el concepto de atro-

fia progresiva donde el primer nivel es la pérdida de peso que
afecta a todos los 8rganos solo se diferencian por la rapidez -
conque se producen. Como segunda instancia aparece la modi-
ficacién de la estructura de los tejidos y asf las qélulas derds
brales que no tienen poder regeneracidn se disminuyen de tal
manera que en algunos casos esa disminucién alcanza hasta el

20 & 30% de su capacidad ffsica y total.
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Hay otras células que estén en constante renovacién, como
la célula de la piel y los elementos de la sangre que tam -
bien sufren modificacién estructural de tal suerte que la piel
tiende a ajarse, la epidermis se atrofia, se repliega en for-
ma de arrugas, pierde lozanfa, tanocidad, elasticidad, pali-
dece, aparecen manchas pigmentadas o barros sobre todo -
en las partes que permanecen expuestas a los factores exter-

nos,

La senilidad va acompariada también de modificaciones bio -
quimicas generales. Se presenta acompafiada de disminucién
en la cantidad de algunos minerales como potasio, magnesio,
fésforo, mientras que aumenta la ca'ntidad de sodio, cloro,
calcio y agua los diferentes rganos del cuerpo van deterio -
réndose, aparecen enfermedades diferenies por defecto o ex-
ceso en el metabolismo basal. Puede mencionarfe cada uno
de ellos : el ojo es quiz4s uno de los érganos que méisﬂ' ripida -
mente se deteriora a la par del oido y asf las enfermedades
de la vida son comunes en la edad senil al igual que la sorde-
ra; dentro del ojo envejecen el cristalino, la cdrnea y el iris
gue endurecen y en la parte externa se deterioran los pirpa-

dos y aparecen las llamadas ' patas de gallo'.




Lias agresiones sonoras van produciendo lentamente la sor-

dera en la medida que avanzan los afios.

El aparato respiratorio sufre la consecuencia del envejeci-

miento en forma alarmante., Los problemas bronco - pulmo-
nares aumentan, hay escloriosis pulmonar, aumenta la vul-
nerabilidad a las enfermedades pulmonar-es como el comple-

jo de bo nquitis crénica y complicaciones respiratorias.

El aggrato circulatorio es otro de los grandes-afectados por
el deterioro senil, si partimos del corazén encontramos que
es quizés el 6rgano que permanece con €l mismo peso a tra-
vés del proceso de la vida, sin embargo no permanece intacto
por el contrario se endurecen sus cavidades se llena de gra-
sa el pericardio y su capacidad de bombeo, va disminuyendo
de unos 3 litros en la juventud, hasta unos 2.10 liiros después

de los 65 afios.

Las arterias van tomando capas de grasas en sus paredes in-
ternas ( colesterol, triglcéridis) lo cual produce en ocasiones
obstruccidén del torrente sangufneo dédndose las clases de rup-

turd conocida como trombosis.




Veamos que sucede con el aparato digestivo: El estémago se
debilita, por lo que la secrecidn de 1 jugo géstrico es deficien-
te, trayendo como consecuencia una mala digestién, causal

de traumatismo posteriores en el metabolismo. Esta mala -
digestién se intensifica por la pérdida de los dientes como tam-
bién de la atrofia del hfgado y de las mucosas intestinales, lo
que produce muy comunmente diarreas y otras enfermedades

intestinales.

Por el envejecimiento tambien se modifica el funcionamiento
del aparato urinario, que en los rifiones se manifiesta por la
pérdida de peso y la aparicién de nefritis ascendente y descen-
diente, producidas por el torrente sanguineo, que ya no tiene
la filtracién requerida. Surge ademés los problemas prostéti-
cos que en el adulto y m4is que todo en el anciano, se mani -
fiesta por el crecimiento de ella produciendo problemas en
la miccidn.

Los huesos en el anciano también sufren los efectos del enve-
jecimiento hasta el punto que llega a producirse la oseoprosis,
enfermedad caracterizad a porque los huesos adquieren aparien-

cia porosa, de tal manera que se vuelvan frégiles, de ahi que
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es muy facil de que el anciano se fracture especialmente la
cabeza del fémur, que tantos ancianos han quedado cojos.
También hay que conocer que en algunos ancianos seprodu-
ce hipercalicificacién, de tal manera que en la columna ver-
tebral aparecen especie de ganchos o ufias, quizés este fend-
meno llegue a producir las desviaciones de la columna, como

la lordosis o la sifosis.

Toda esta situacién fisica del anciano concluye en el deterioro
del sistema nervioso donde se va perdiendo los reflejos senso-
motor se deteriora de tal forma que el andar se vuelve vaci-
lante y se va perdiendo el sistema de equilibrio; las sensa -
ciones se deterioran, se hace el viejo vulnerable al frio vy por

filtimo las facultades mentales comienzan a descender.

En el aspecto social es no menos importantes entrar en consi-
deraciones de tipo de relacién social del viejo,

En algunas partes del presente trabajo habiamos informado a-
cerca de la problemética familiar del anciano y sus implica-

ciones sociales, s8lo que ahora hay que agregar otras formas

de relacidn social que afecta la vida del hombre de edad avan-

zada.




Al viejo en primera instancia esti considerado por la socie-

dad en donde ha vivido como una persona que Solo causa pro-

blemas a los demé4s, como un estorbo, como algo que hay que
eliminar, lo cual causa amenudo traumas de tipo socio-social
en el anciano., Para nadie es un secreto que el anciano se en-
cierra en su mundo interior, en su vida de recuerdo s, porque
socialmente no puede compartir su vida con los jévenes, por -

que estos lo consideran pasado de moda o simplemente ''cho-

chos"'.

Ante esta situacién el viejo tiene que adoptar actitudes de de-
fensa, que le permitan al menos vivir los afios que le quedan,
aunque socialmente sea un relegado, a quien no se le tiene -

en cuenta para nada., Esta situacién se agrava en el viejo que

ha quedado solo, ya que va a terminar en la calle sin ayuda de

nadie y con la Ginica solucién de mendigar su sustento.

La otra forma de relacidn social la constituye el fendmeno de
la atencidén estatal al envejeciente. Dentro de esta problem¥ -
tica el viejo se encuentra mé4s frustado que en todas las demés
relaciones sociales por las mismas cricunstancias en que se
ofrece esa atencién como en todos los elementos de la polfiica

social del Estado Colombiano, son més los elementos frustan-




tes que aquellos que pueden proporcionar gratificaciones. La
atencién del anciano no puede ser una excepcidn; los estable:
cimientos que pueden ofrecer atencién al anciano mantienen

la capacidad suficiente para internar a quien solicite esa aten-
cién, tiene que entrar a funcionar el tréfico de infiuencias pa-
ra que se atienda al viejo quedando relegado los demés a una
vida de privaciones, de sacrificios, de frustraciones y de ne-
cesidades, no sucede lo mismo con el anciano de alto ingreso,
cuyos familiares pueden ofrecerles dentro de su mismo hogar
o en un asilo la atencién de enfermeras pagadas o de servicios
profesionales , porque estin en capacidad econdmica de hacer-
lo. Los ancianos retirados conservan su pensién de jubilacidn,
por lo que cuentan con recursos suficientes hasta el fin de su
existencia, lo cual le permite vivir con un poco de mé4s.digni-
dad y con mejor atencién que aquellos que solo cuentan con sus
esperanzas y con la ilusién de que se proporcionari una forma
de terminar sus dfas con alegrfa y ademé&s colocado en una so-
ciedad que le permita considerarse una persona, una indivi-
dualidad que necesita ser reconocida como tal y que no vaya a

quedar marginado de una vida social a que tiene derecho.
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Desde el punto de vista econémico la problemA4tica de la an-
cianidad se vuelve mé4s critica partiendo del hecho de que el
anciano pasa a ser mano de obra econédmicamente inactiva, de-
bemos considerar que la sociedad capitalista sometida a un
proceso de superproduccién donde se necesita fuerza de tra-
bajo joven, tiene el viejo que ser relegado a vegetar, a que-

dar marginado de la produccidn.

L.as empresas capitalistas compran las fuerzas de trabajo del
proletariado, hasta la edad en que ellos consideran que pue-
den ser explotados después de ella comienza un proceso de
tratar de retirarlo de su trabajo cuando por circunstancias la-
borales no pueden hacer eso, se resignan a darle una pen-
sién de jubilacién, obligdndole a un retiro forzoso que en Co-

lombia 'sg establece a partir de los 55 afios en el hombre y de

50 afios pzra la mujer.

Un caso diferente es el anciano al servicio del Estado, donde
el retirado le dan su pensién de jubilacién después de un pa-
peleo que le quita por lo menos tres afios y que luego termi-
na en el hecho de que se le van acumulando las mesadas por-
que no existen los ancianos suficientes para cancelarlos pox

lo que se ven en la necesidad de venderlas a altos intereses




a agiotistas u otras especfmenes que en combinacién conlos
pagadores, auditores y otros funcionarios de la caja de servi-
cios sociales, quitan hasta un 50% de esas pensiones o de au-

xilios de cesantia.

Y que decir del anciano campesino queentregé la vida al ser-
vicio de patrones, terratenientes, que con sus fuerzas joven
sacé a la tierra sus mejores frutos, que ayudé a enriquecer

a los poseedores de la tierra y que al llegar a la ancianidad,
solo alcanzan a quedarse en un rancho, sin més ayuda que sus
hijos, silos tuvo, de no esperar la muerte bajo las condiciones
econémicas més demigrantes terminando casi siempre en la
mendicidad o reclufdo en un lugar donde la atencién es nula y

que solo espera la muerte para poder recibir e}‘otro.

La financiacién de cualquier programa de atencién debe tener
en cuenta una verdadera planeacién que sea producto de un es-
tudio serio de la situacién de la poblacién envejeciente, para
que no se vaya a diluir un presupuesto que puede servir de mu-
cho si se planifica y se busca una solucién a la probleméAtica

social y econdmica.
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Desde el punto de vista de la atencién por parte del Estado,

el factor econémico siempre ha sido el centro del problema,
pues sino hay en el presupuesto nacional partidas suficientes
para fomentar una empresa de esta naturaleza, es 16gico que
las polfticas trazadas no cumplan sus objetivos y por lo tan-
to sigue sin solucién el gran problema de la asistencia a ese
grupo humano que constituye los hombres y mujeres que han

llegado a la vejez,




CAPITULO III

ATENCION DEL ANCIANO EN SOCIEDADES AVANZADAS DEL

MUNDO CONTEMPORANEO

A través de la historia se han buscado formas de tratamiento al
viejo, unas veces con la imagen del viejo en primer plano, otras
veces colocéndolo en situaciones deprimentes, pero siempre con-
siderando al anciano como una persona que pertenece al nficleo so-

cial y que en cualquier orientacidn se tendri que tener en cuenta,

En el mundo occidental la atencién se presta a partir de la condi-
cién econdmica del viejo, o por afecto o desafecto ;ie la familia, -
por un lado y por otro, por la beneficencia o la caridad para pocos
afortunados; pero la caridad; la beneficencia o la filantropia solo
han cubierto una parte del 4rea de la problemé&tica. Sin embargo -
toda esta atencidn vienel a darse después de la primera guerra mun-
dial, cuandcd“én el afio veih{é%s}e 1eéisl<5 sobre los derechos del se-
nesciente como son las pensiones; asistencia social y medicacidn.
Es quizis en Francia donde primero se legisld sobre esos derechos
del anciano y donde el Estado sube un 100% de la nutricién, techo v
medicacidn. Sin embargo, en la misma Francia se prevee que esa

situacidén no podri mantenerse hasta el afio 2. 000, considerindose
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que los costos de la atencidn 2 la ancianidad son muy elevados y cons-

tituyen una carga social. En igualdad de circunstancias estdn Esta-

dos Unidos e Inglaterra.

El tratamiento ideal del senil, es el familiar, dado que es allf donde
el viejo logra su mejor estar, su realizacién, por que allf no se le -
exila de la humanidad ni se le desintegran sus intereses; pero ello
requiere de recursos econémicos adecuados y de sentimientos fami—
liares muy amplios; pero desgraciadamente no siempre es posible
tener lo uno y disfrutar de lo otro.

Este tratamiento familiar cada dfa va siendo reducido debido a mal-
tiples circunstancias tales como el crecimiento mismo de las ciuda-
des, las costumbres de la sociedad de consumo, ladisminucién del
espacio de la vivienda, el egoismo, la desintegracién familiar, el
recurso del asilo o el hospicio y ante el desalojo del viejo de la rea-
lidad hogarefia ha permitido que proliferen muchas instituciones de
tipo privado que obtienen ganancias en la atencidén a ancianos que pue-
den sufragar esos gastos. En esa forma han aparecido residencias,
pensiones y hoteles; que en pafses como Estados Unidos llegan a co -
tizar en las bolsas de valores y en Bogoté construyen compl ejas re-
sidencias para parejas de la tercera edad. Sin embargo, su utiliza-

cidén ha sido lenta porque fueron hechas para compartir con otras pa-
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rejas esa comunidad habitacional para los ancianos de clase media

han preferido su privacidad individual y no les agrada la colectivi-

dad.

Hay algo que es necesario tener en cuenta, dada la importancia ca-
pital que tiene y es considerar que el margen de las circunstancias
polfticas, culturales, sociales y econ8micas de los diferentes pue-

blos. Hay una verdad que es la penuria.

Ningfin tratamiento al anciano seri satisfactorio, integral o comple-
to, si se reduce finicamente a pan, techo y medicacién el hombre -
necesita ante todo ser considerado como ei hombre qu e es. Con sus
posibilidades de realizacién y actuacién y participe adjunto de su
propio destino. El viejo tiene posibilidades de autoservirse en mu-
.cpg;? aspectos de su vida y la- pasividad lo que hace es acelerar el
proceso del envejecimiento, cuafido hay incapacidad o limitaciones
reades, se justifica la atencién en exceso, pero cusndo no se di este
caso serfa perjudicial para el anciano suplantarlo ensituaciones que
81 mismo puede realizar, porque llegarfa a situaciones traumati-
zantes credndose complejos de inv4lidez y limitaciones ficticias a
lo cual son dadas los ancianos en especial las mujeres. Estas con-
sideraciones deben llevarnos a un planteamiento consistente de po-

1fticas de tratamiento al senesciente en donde se vea al anciano co-




mo persona y no como una carga familiar, social o econémica que

hay que salir de ella en el menor tiempo posible.

Todo esto puede traer estos pensamientos : el mejor tratamiento
para el anciano en su reeducacién y capacitacién para quesprenda

a ser fitil y ante esta situacién poder ser aceptado en nuestra so-
ciedad de consumo, en donde es fitil solo la persona que produce

a pesar de que nohay un patrén de tratamiento al viejo es preciso
que se tracen programas de asistencia, porque el problema ha cre-
cido y laacianidad en los filtimos 50 afios ha crecido y cobrado -
tanta importancia que se ha colocado a la cabeza de la probleméti-
ca social; y que en la medida en que la poblacién infantil decrece,

la poblacién anciana crece y se hace més saludable y capaz.

Bajo estos paridmetros es necesario hacer un recorrido por los prin-

cipales pafses de la esfera mundial, es decir los pafses desarrolla-

dos; a ver que han hecho ellos para atender a sus ancianos, que in-
SR L

novaciones tienen, cufles son sus expectativas y que pueden los pai-

ses del tercer mundo aprender de ellos,

Comencemos con el modelo Soviético :
3.1 MODELO SOVIETICO

Siendo la Unién Soviética el prototipo de sociedad socialista




es bueno analizar las circunstancias de atencién a la ancia-
nidad en los diferentes aspectos. No estando sometido el -
puebjo ruso a las circunstancias de explotacién capitalista,
la asistencia social debe tener matices de avanzada pues ya
no se mira con la lupa de obtener ganancia, sino con la in -
tencién de que el hombre que ha colaborado a la formacién
del Estado socialista, deben tener en su vejez una compensa-
cién social, que lo identifique con la misma sociedad que -

ayudé a formar.

No se trata de utopfas; sino que el Estado socialista provee
las polfticas de tratamiento adecuadas a las condiciones hu-
manas y con la circunstancia de no haber la ambicién de in-
tereses econdmicos, la atencién a la poblacién de edad avan-
zada debe ser superior a la ofrecida en otras sociedades con

diferencias de intereses , por lo cual vamos a ofrecer esios

datos.

3.1.1 EDUCACION
Los centros de educacién en la Unién Soviética estén
ofreciendo cada vez nuevas especialidades a la pobla-
cibén anciana como forma de especializarse y ademés

de reeducarse y asf obtener m#s ingresos y gozar de




una pensién total, no es una tarea sencilla para el Es-
tado Socialista, ha estado dedicado a hacer de los an-
cianos un grupo que no sea una carga social sino que
por el contrario a través de programas educativos -
adecuados se integren a la produccién y mantengan en
cada familia un nivel de ingresos acorde con las nece-
sidades de cada uno. Haciendo una comparacién con
los programas de asistencia ofrecidos en Colombia,
encontramos que no estamos en condiciones de ofre-
cer cursos de especializacidn a los ancianos para que
al salir puedan ocuparse en cargos que se acomoden
a situaciones; que se incluyan dentro de la produccién
social y que no dependan s8lamente de una pensién, o
en el peor de los casos de la familia, o de la benefi-
cencia oficial. Si bien es cierto que el anciano no tie-
ne la capacidad ffsica de trabajo para una produccién
normal, si puede desempefiar oficios quele permitan
independizarse econdmicamente, tales como empleos
parciales en los servicios de comunicacién, agentes
de seguros médicos, profesores, etc, es esta lasi-

tuacién que se debe afrontar para que se haga justicia

60.
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Epl%

a un conglomerado humano que cada dfa crece y por
consiguiente exige que se le dé la oportunidad de una
integracién social.

EMPLEO

Segfin un estudio del Instituto de Gerontologfa de Kiev,
lapoblacién anciana en la Unién Soviética ha aumenta-
do, por lo tanto el Estado Socialista tiene que ir au-
mentando la cantidad de ocupaciones en que los jubi-
lados puedan obtener ingresos. En los filtimos diez'
aflos el ntimero de jubilados que trabajan ha tenido un
incremento del 2. 5%, Ese mismo estudio estipula -
que el ingreso medio de una familia, con una persona
anciana que trabaja es un 20% més alto que aquellas
familias que no poseen ningfin anciano trabajando.
Aparte de un mejoramiento del bienestar material se
reconoce que el empleo continuo es una forma de man-
tener unpapel apropiado y prestigio, una mayor vita-
lidad y una satisfacciédn moral en la vejez. Con el -
deseo de aumentar el tamano de la fuerza laboral en-
tre los ancianos, los soviéticos han programado una

mayor atencidén a la salud y a las condiciones de tra-
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bajo como es el caso de sustitutos de las labores do-
mésticas, porque hay mujeres ancianas que por con-
diciones de salud y por las obligaciones domésticas,

no le permiten tomar otra clase de empleo.

Una amplia encuesta a las personas en edad de jubi-
lacién ( 60 afios hombres, 55 mujeres) determiné que
el 19. 7% pueden trabajar normalmente, 41.9% tienen
limitaciones de trabajo, 32.4% estén parcialmente -
impedidos y que un 6% estin totalmente impedidos,
ante esta situaciédn el Estado Soviético determind que
la poblacién anciana podia liberar a muchos jévenes
empleados en oficios que podfan desempefiar los vie-
jos y ocupar a esa mano de obra joven en oficios més
exigentes, Se pusieron en contacto con las empresas
de la s diferentes ciudades, para que hallaran emple-
os de jornada parcial a aquellos ancianos gue no que-
rfan quedarse en casa. La informacidn asf obtenida
se envié a la oficina de empieo de la ciudad, la que -

puede ofrecer ahora una amplia gama de empleos a

los viejos.

-




63.

3.i.3 SERVICIOS DE SALUD |

El Instituto de Gerontologfa, de la Aéademia de Cien-

cias Médicas de la Unién Soviética ha formulado las

siguientes pautas para la atencién médica de los an-
cianos.

a. Lo s servicios médicos deben estar situados cer-
ca de los lugares de residencias de los ancianos,
sea en policlfnicas o por servicios domiciliarios.

b. La atencién geriftrica debe ser parte integral de
un sistema de atencién preventiva y debe propor-
cionarse en la Unién Soviética.

c. La determinacién de formas especificas de orga-
nizacidén pa ra prestar atencién a los ancianos de-
be depender de factores como, su condicién de sa-
Iid, caracterfsticas de su vivienda donde residen,
la estructura de edad de la poblacién.

Como hemos anotado en la Unién Soviética hay asisten-

cia domiciliaria a los ancianos que est4dn a cargo de re-

sidencias situadas a corta distancia, que los propor-
ciona en forma regular sébanas, camas, comidas, ser-

vicios de enfermerfa y libros. Cualquier similitud -
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con los servicios en Colombia es pura coincidencia.
En las zonas rurales de la Unién Soviética; las gran-
jas colectivas proporcionan a sus ancianos verduras;
cereales, carnes y productos de lecherfa a mrecios -
reducidos, como también hacen reparacinnes de los
hogares; cuidan de losjardines y les suministran com-
bustibles sin costo alguno.
Estos estudios de los servicios de salud indican que
hay un descenso en las tasas de morbilidad; en,la me-
dida en que hay un mayor contacto con los servicios
médicos, para ellos se establecié el servicio geron-
tolégico en forma domicile ria y en las granjas colec -
tivas en donde las enfermedades mé&s comunes que
se presentan son : arteriosclorosis, hipertensién, neu-
monfa crénica, se incluyeron accidentessén las cau-
sas de la morbilidad establecida por la poblacién ru-
Al s

ALEMANIA FEDERAL

Otro de los pafses lfderes en el mundo es Alemania Federal,

pafs con un modo de produccidn capitalista, pero donde sus

caracterfsticas sociales, no determinan una explotacién exa-
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gerada caw se encuentra en otras naciones capitalistas sean
desarrdla das o en vfas de desarrollo, las condiciones de asis-
tencia social a las personas de avanzada edad se pueden de -

terminar en el siguiente marco de referencia.

3.2.1 EDUCACION
En la educacidn del viejo en Alemania Federal de post-
guerra, cumple un papel importantfsimo, la Iglesia -
protestante que ha construfdo establecimientos de ree-
ducacidén y especializacién para miles de ancianos en
toda la nacién. En estos establecimientos se ensefa
oficios y especializacién a personas de avanzada edad
que afin son fitiles; para que se proveen sus necesida-
des , sin tener que recurrir a la beneficencia social o

privada. Allf se les reeduca en cuestiones comercia-

=
.-

les, edu.g:%ativas de control, artesanfa, artes y natural-
mente la religién.

Los establecimientos se construyen a un costo prome -
dio de 3.5 millones de délares y cuentan con talleres,
auditorio, una moderna biblioteca y salén de semina-
rios, al igual un centro que serviri como experimen-

tal para la educacidn del anciano.
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3.2.2 EMPLEO

La Repfiblica Federal Alemana es polftica de mante-
ner en condiciones sociales adecuadas a su poblacién
envejeciente; que dicho sea de paso ha crecido gra-
dualmente, trat8 de mantener a un nivel ocupacional,
a aquellas personas que ha tenido que retirarse de
sus empleos habituales por motivos de la edad avan-
zada, Para ello se halegislado con el fin de que se
mantenga la especialidad de cada uno de ellos para
que pueda ser ocupado en ella, aunque a un nivel de -
nuevas intensidades que cuando la ejercia normal -

mente.,

En Munich hay una entidad que se 1llama C4ritas, cu-
yos ob'jetivos sociales lo han dirigido a buscar ocupa-
cidn a miles de ancianos retirados, ya sea en peque-
nos talleres establecidos por ellos o realizar traba-
jos domiciliarios de bajos costos, al cual pueden agru-
parse personas que en la actualidad se encuentran -

desempleados.

CéAritas hace hincapié en los oficios especializados,
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es decir aquellos que no pueden realizarse enel hogar
por necesitar de implementos de tipo técnico, que hay
que buscarlos en talleres especializados o en los cen-
tros industriales, para si poder realizar una labor de
acuerdo a la profesién de cada jubilado. Al mismo -
tiempo CAritas provee esta clase de empleos a otras
personas de edad avanzada para que realicen trabajos

a bajo costo.

SALTUD

Nadie puede desconocer el tremendo desarrollo de la
medicina y los servicios de salud de los paises de Eu-
ropa Occidental, entre ellos Alemania Federal. Estos
desarrollos han sido puesto s al servicio del pueblo en
general, que naturalmente debe beneficiarse con los
adelantos que ha alcanzado la ciencia en su pueblo, tam -
bién alcanza ese servicio a las personas que en una u
otra forma, no tienen un empleo que garantice ingre-
sos adecuados y ademé&s aquellos que tuvieron gue lle-
gar al retiro de su empleo, por haber alcanzado una

edad superior a los 65 anos.




En lo referente a estos filtimos individuos hay centros
hospitalarios dedicados al diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades de la vejez, para lo cual dedican
todos sus recursos; a su vez ha alcanzado superar su
crisis, se envia a los trabajadores sociales; quienes
van a buscar la total recuperacibdn social y ubicarlos

a su medio ocupacional.

Hay otra clase de servicios que se presta a los ancia-
-~
nos totalmente inv&lidos, que tienen que movilizarse
en sillas de ruedas, se han construfdo centros asis -
tenciales , donde puede concurrir ancianos y para lle-
gar a los pisos superiores hay rampas y elevadores
especiales; lo mismo que los bafios se abren solo -
con oprimir un botén, facilitando la concurrencia a
ellos.
Hay también en Buhin un servicio especial que se lla-
ma el ' Pertzmobi', para conservar en estado hgié-
nico a los hogares de los ancianos. Consiste el ser-

vicio en que un anciano llama al pertzmobil para que

le practiquen el aseo general a su vivienda y para que

purifiquen el ambiente hogarerio,

)

o




Como se trata de un pafs capitalista el serviéio cues-
ta unpromedio de cinco délares para aquellas perso-
nas que estén en condiciones de pagarlo; del mismo -
modo a los ancianos que por condiciones de trabajo

o salud no pueden cubrir ese precio, el bienestar so-
cial se hace cargo de ellos.

El servicio social en Colombia, debiera hacer un ané-
lisis serio de estas situaciones de cada pafs desarro-
llado para sino imitarlos por lo menos, buscar algo

semejante que alivie la penuria en que se desenvuelve

ese grupo de personas ancianas.

También se provee en Alemania la asistencia médica
en el hogar., Las familias alemanas, no tienen difi-
cultad en atenderles a los enfermas que han sido da-
dos de alta en instituciones, pero que afin requieren
de los cuidados necesarios para su recuperacién.l.as
estadisticas actuales senialan que hay en Alemania
mé&s de tres veces més ancianos atendidos en el seno
familiar que los atendidos directamente enlas insti-

tuciones del servicio social lo que demuestra el espi-

(s}
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ritu de solidaridad de la familia alemana.

ESTADOS UNIDOS

Estados Unidos tiene una de las asistencias sociales més desa-

rrolladas del mundo. Dada su condicidén de potencia mundial

de pafs capitalista por excelencia, tiene los recursos necesa-

rios para proveer esa asistencia en las condiciones que lo re-

quiere los grupos humanos que necesitan de ellos.

3.3.1

3.3.2

EDUCACION

Con relacién al anciano, la educacién en Estados Uni-
dos se provee desde la infancia de tal manera que su
vida adulta la realiza en su empleo, oficio o comercio

y cuando llega la edad de retiro solo tiene que conservar
su especialidad para ejercerla en sus nuevas condicio-
nes o sencillamente disfrutar de su jubilacién, que en
ese pafls es adecuada a la s necesidades de la poblacién
vieja. La seguridad social es pues en Estados Unidos
de alta ejecucién y el Estado siempre estd vigilante ¥

e 1 mismo ciudadano también para que no se violen los
derechos de asistencia que tiene el pueblo norteameri--

cano,
EMPLEO

La poblacién anciana de los Estados Unidos tiene la -




vent aja que cuando llega a su edad de retiro, ademé&s
de recibir su pensidn de jubilacién por parte de la -
empresa y vigilada por la seguridad social, las em-
presas utilizan los servicios del anciano retirado, co-
mo consejero en las actividades que desarroll§ duran-
te su vida activa, lo que le proporciona un ingreso -

adicional y por consiguiente mejor situaciédn social.

Ademés de estas actividades adicionales, el Estado -

y la empresa privada procuran empleos "' Part Time'"

a aquellos ancianos que estin en condicioneg fisicas

de hacerlo con el ffn que el anciano no quede en con-
diciones de ocio que acelera su envejecimiento., Ei
anciano ademé&s ejecuta trabajos particulares de acuer-
do a su especialidad y que permiten una ocupacién adi-

cional o ingresos més altos.

Enla éctualidad las ciudades policiales norteameri-
canas estdn empleando una politica de empleo para
aquellos agentes que han llegado a la edad del reti -
ro los utilizan como agentes auxiliares sin armas,

en la entrada de especticulos pfiblicos; en el tréifico,
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control de mfiltitudes o en otras situaciones donde
no se necesite de una fuerza ffsica que ya no tiene
el anciano. Esta polftica ha dado buenos resultados
debido a 1 hecho de que los bajos sueldos de 1la poli -

cfa no permiten el reclutamiento de nuevos agentes,

Cuando se desea, se puede llevar a cabo programas
y polfticas que lleven el nivel social y econdmico de
una poblacién americana creciente que necesita ser

{itil a su sociedad.

SALUD

Cada uno de los Estados de la unién norteamericana
ha trasado programas y polfticas con relacién a la
asistencia médica y de salud en general de las per-
sonas indigentes y los ancianos retirados.

Cpmo la gran preocupacién federal ha sido el dismi-
nuir enfermedades tales como la hipertensién, neu-
monfa, existen polfticas de tipo preventivo de esas
enfermedades para lo cual se somete a visitas a los
nifios en las escuelas; con especial intensidad para

aquellos que ha sobrepasado supeso normal; porque




nicas de recuperacién, sobre todo para atender la
demanda de estos servicios, especialmente de las
mujeres ancianas; que estén solteras y no pueden
cubrir gastos asistenciales. Hubo as{ un aumento

de 510.180 camas en 1963 a 1.107.358 en 1975,

El estfmulo econdmico proporcionado por el Estado
norteamericano, a llevado el incremento de las ca-
mas en estos establecimientos y adem#4s ha procura-
do el traslado de pacientes con enfermedades benig-
nas a centros como los ancianatos , hogares de an-
cianos, donde se les puede proporcionar asistencia
v as{ desalojar las camas de las clfnicas de recupe-
racién que pueden ser ocupadas por pacientes que lo
necesitan mé4s urgentemente, que las personas que
pueden ser transferidas. Ademé&s se estudia la posi-
bilidad de que la familia norteamericana a pesar de
su ocupacién se encargue de los cuidados de pacien-
tes ancianos cuyas enfermedades sean de tipo benig-
no y que no requieran de los cuidados intensivos de

una clinica o de un hospital.

74,
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LA ATENCION DEL ANCIANO EN SUIZA

Un estudio de las condiciones de vida de las comunas rura-

les suizas, determinéd que son considerablemente mejores

que las ofrecidas por los paises desarrollados en Europa y

norteamérica. Veamos algunos aspectos de esa situacién

social.

a)

b)

El ingreso medio del anciano suizo es de m&s de 14.000
d8lares anuales ingresos que le permiten su standard de
vida sin complicaciones de tipo econémico. Lo anterior
es consecuencia de condiciones de trabajo del anciano ya
que pueden seguir trabajando en jornadas completas o
parciales y asf un 21% de los hombres en retiro v el 10%
de las mujeres en las mismas condiciones, laboran nor-
malmente en sus actividades habituales. Esta situacién
es més sicolégica que econédmica, pues las pensiones -
privadas aseguran un ingreso adecuado en la vejez.

Otro factor de bienestar soc-ial es la posecidén que el an-
ciano tiene de bienes materiales tales como casa y en-
tre las condiciones de esta, las instalaciones sanitarias
y de cocina, elementos mecénicos y eléctricos para el

mantenimiento del hogar.




c)

s

El espacio vital de que disponen en sus residencia es
més amplio que lo que poseen ancianos de otras latitu-
des, hasta el punto que solo un 5% - 10% de los ancianos
viven en condiciones habitacionales realmente dificiles.
En el campo de la salnd, también el anciano va la van-
guardia a nivel mundial, las limitaciones que tienen son
précticamente bajfsimas descontando algunos de tipo vi-
sual o auditivos, un 91% de ellos estdn en capacidad ffsi-
ca para realizar las tareas del diario vivir y solo un 4%
depende totalmente de la asistencia externa el 85% de -
esas personas gozan de una capacidad mental total, un
10% tienen limitaciones y solo un 5% tienen lecciones re-

lativas a la memoria ffsica o temporal.

LA ATENCION DEL ANCIANO EN EL JAPON

La tendencia soviética de conservar el viejo en familia y per-

mitirle la continuacidn del desarrollo y el ejercicio de su

individualidad coincide con la japonesa, no obstante 1a enor-

me diferencia histdrica y actualmente estos dos pueblos. Los

rusos nuevos en cultura y civilizacién antiqufsimos los japo-

neses, emparentados con la civilizacidén china diez veces mi-

lenaria socialista marxista la sociedad rusa. Individualista




CAPITULO IV

POBLACION EN EDAD AVANZADA EN

COLOMBIA

EL PROBLEMA EN CIFRA

Siempre ha habido ancianos, en épocas anteriores eran pocos
en nlmero, tenfan un papel positivo, gozaban de una posicién
social aceptable. Pero el continuo crecimiento de la pobla -
cidn, debido a la disminucidén de la tasa de mortalidad, a las
campanas contra las enfermedades y a la explosién demogré -
fica, hace que en nuestro pafs se incremenie este grupo de
poblacidn y en algunos afios el nlmero de ancianos seri muy

alto.

En 1951 habla en Colombia un total de 11. 548.172 habitantes,

de los cuales 575.580 eran mayores de 60 anos. De éstos, -
276,245 corresponden al sexo masculino y 308. 345 al sexo fe-
menino.

En 1964 el total de la poblacién era 17.484. 508, correspon-
diendo al sexo masculino de més de 60 afnos 404. 211 personas
y ancianos 460. 017 con un total de 864.228 personas nm yores

de 60 anos.
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En 1970, esta poblacién aumentd en un total de él.ll’?. 800 ha-
bitantes y a 1.039. 500 los ancianos de estos 484. 700 del sexo
masculino y554. 800 del sexo femenino.

Se estimé para el afio 1875 una poblacién de 24.717.300 y -
1.205. 800 ancianos,

En 1980 las proyecciones serén de 28, 979.600 habitantes ¥
1.402.600 ancianos. O sea, un 4.96%, 4.87% y 4. 85% respecti-
vamente en los Gltimos tres afios anotados. De los cuales co-
rresponden a la ciudad de Barranquilla 52. 952 personas de 60

afios de edad y més ( segfin datos del DANE),

La proporéién de Ancianos en Colombia no es tan alta -y el por-
centaje disminuye paulatinamente, en comparacién con otro s-

paises donde el nfimero de personasce edad aumenta proporcio -
nalmente . Esto se explica por la explosién demogrifica de Co-

lombia., Ver Cuadro No. 1.




CUADRO No. 1

Grupos de

Edades 1951 1964 BETH 1975 1980

60 - 64 224,252 |339.963 {411. 700 | 472.600{ 552.600

g5 « 0% 124.86é 189, 549 é28.700 268.300 308.000

0 -~ 74 103.127 | 148,987 179,200 209.400[ 245. 800

e = We 51.192 83.697| 97.500[ 114.000] 133.300

80 - 84 41,436 | 57.136 70.300' 79.00(I 92.50¢
85 - ymés 30.721| 44.894 52.100f 62.50(0 70.400

Total : 975,590} 864, 2281, 039.5001.205. 800{1.402. 600

60,

El siguiente cuadro estadfstico comparativo , segin sexo v eda-

des, nos muestra que la sobrevida de la mujer es superior a la

de los hombres en todos los grupos deedades apreciéndose esta

diferencia en los grupos de 80 afios y mé&s. Ver cuadro No. 2.




CUTADRO No. 2

Grupos de Edades HOMTBERES
1951 1964 1970
60 - 64 107.313 163.818 197,200
b3 =+ bd 6145253 92. 211 111, 400
= J% 45,952 68.296 81. 900
s = 1Y 23,794 39,384 45.200
80 - 84 16.629 23.652 2300
85 y mds 12,034 16, 850 19,700
Sub-Total : 267.245 404. 211 484, 700

M U J E R E
60 - 64 116.939 176.149 214,500
65 - 69 63.339 9E.R38 117,300
M - 74 57.175 80.691 97.300
W8 = T3 27.398 44,313 52300
80 - 84 24,807 33.480 41,000
85 v més 18.687 28.046 32.400
~ Sub-Total : 308.345 460,017 554. 800
Total 2 575,590 864,228 1,026, 500




En la actualidad el aumento de los ancianos en Colombia y es-
pecialmente en Barranquilla por ser esta una ciudad industria-
lizada es un hecho real y en los afios venideros seré mayor si
nuestra sociedad alienta la investigacién para salvar vidas hu-
manas, no puede escapar a la responsabilidad de las vidas lle-
gadas a la vejez, ' la ciencia no solo afiade afios a la vida, si-

(1)

no debe afiadir vida a los aﬁos”.

El anciano, por su estado natural de debilidad ffsica, necesita
en primer lugar reposo, tranquilidad, alimentacién adecuada,
dormida cédmoda y todos los servicios infraestructurales, so-
ciales y de salud que demanda la poblacién en edad productiva,
lo que nos lleva a considerar que en Barranquilla existe una
poblacién de 50. 000 personas ( aproximadamente Sabanalarga)
en su mayor parte en condiciones de evidente deterioro ante la
escasez de recursos dispuestos, familiar y socialmente para
su atencién y un mfnimo gradq de conciencia sobre la magni-
tud e incidencia actual del problema asf como sokre la preva-
lencia que €se va adquirir en los préximos 10 anos,

EL FACTOR ECONOMICO Y LABORAL

En términos econdmicos, los especialistas plantean que cads

nifio constituye una inversidn llamada a producir en un futuro

(1) Mazzei Berti Jesfis E. Secretario Ganeral del Patronato Na-
cional de Ancianos e inv&lidos de Venezuela,




cuando se vincule a la produccidn, utilidad que tiende a dis-
minufrse y a convertirse en negativa en la medida en que
envejecen y avanza en su ancianidad y se constituye totalmen-
te en una carga social segln alarge su promedio de vida. Este
concepto desconoce la importancia del anciano en la sociedad
primitiva que aprovecho eficientemente la experencia acumu-
lada por el anciano en beneficio del grupo y la aplicacién que
de esa experiencia prudente y serena hacen las sociedades més
avanzadas al vincular a esta poblacibén a aquellas cargas y fun-
ciones en las que la experiencia, la prudencia y la serenidad
juegan un papel imporante. As{ debemos reconocer que en tér-
minos macro - econdmicos en muchos sistemas la ancianidad
ha tenido y tiene un caricter importante y desisorio. Diche

de otro modo participacidn activa en los mecanismos de toma

de decisiones, de asesorfa, coordinacién y prestacién de ser-

vicios.

El problema se plantea hoy dfa en términos micro- sociales

o sea a nivel de individuo y familia en el que el paso de un ni-
vel competitivo de produccién y eficacia a otro de menorren-
dimiento por motivo de enfermedad o ancianidad supone gene -
ralmente la ubicacién del individuo en una situacién de subor-

dinacién o de dependencia que conlleva en si el gérmen de la
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marginalidad y el abandono, atenuado muy pocas veces por
una pensién de' jubilacidén que resulta en la mayorfa de los ca-
sos insuficiente para una vida independiente y decorosa. Ilus-
tran estos datos los del informe del primer seminariog na-

2
cional sobre el Anciano, realizado en Oct. 1973 Pag, 17,18, 1£(1 :
donde se ilustra el problema de la siguiente forma:

En general en nuestro medio, es imposible que una persona de
més de 60 afios puede colocarse, pues el nlmero considerable
de jévenes y adultos hace que se prefiera a estos para cualquier

clase de trabajo, Las jubilaciones son por lo tanto prematu-

ras 55 afios para las mujeres, 60 afos para los hombres.

Segln las estadisticas del DANE el total de la poblacidn activa
en Colombia segln censo de 1964: 5.134.135. De esta poblacidén

165,205 personas de més de 65 afios econdmicamente activa, o

-

sea un 3. 2% de poblacién total. Las ocupaciones de los de més
de 65 anos son:
65.2% Agricultores, ganaderos, pescadores, casadores, mata-

rifes y personas en ocupaciones afines.

(2) Primer Seminario Nacional sobre Ancianos. Situacién del
Anciano de Colombia. Octu. 8,9,10 y 11 de-1973.




8.3% Personas con trabajos varios como artesanos, operarios,
etc.

8.6% Artesanos y operarios en ocupaciones relacionadas con la
hilanderfa, la confeccién de vestuario y calzado, la carpin-
terfa, la industria de la construccién mecénica y las artes
gréficas.

7.2% Trabajadores de servicios personales y en ocupaciones afi-
nes.

6.6% Vendedores y personas en ocupaciones afines

3.1 Gerentes Administradores y funcionarios de categorfa di-
rectiva,

S8lo el grupo de més bajo porcentaje el 3.1% son los Gnicos que

pueden tener jubilacidn y seguros. Elresto serin muy pocos

los que pueden devengar algo para su sostenimiento. A esto de-
be anadirse el bajo nivel cultural de los ancianos.

Los principales problemas de los ancianos en Colombia son :

Ambiente: adem&s de los adelantos cientfficos y técnicos, la ve-

locidad es uno de los factores que més prima y donde los cam-

bios se realizan en forma acelerada, en contraposicién con la
lentitud del senescante, que es una de sus caracterfsticas més

sobresalientes;, hecho que se observa con mayor frecuencia en




los sectores urbanos.

Este ritmo cambiante influye en‘los hdbitos y actitudes y ha-

ce que el choque de generaciones se haga cada vez mé&s noto-
rio.

En una sociedad orientada hacia la juventud, como la nuestra
el interés por el anciano es nulo o casi nulo. Demuéstrase en
general por la gran dificultad para conseguir estadisticas o da-
tos actualizados sobre las personas de edad avanzada a las ins-

tituciones que se ocupan de ellas.

Las necesidades del anciano son las mismas del ser humano
en cualquier perfodo de la vida: seguridad y el interés de los
demés. Cufn pocos se le dan al anciano en nuestro medio estos
elementos para que se sienta persona, ftil a la sociedad y no

un estorbo, cuyo Gnico deseo al llegar a un asilo es la tumba.

Vivienda: En el sector urbano hay que considerar las construc-
ciones actuales, con menor nfimero de habitaciones y menor
espacio vital, haciendo la convivencia méas dificil entre el an-
ciano y sus familiares. Esto no sucede con tanta frecuencia
en la comunidad rural, donde las cosas son més amplias, per-

mitiéndole una mayor independencia, como también continuar
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sus actividades por un perfodo més prolongado, con todos los

beneficios que esto lleva. Hoy dfé se agrava la situacién con
el problema de la migracién de los campos a las ciudades don-
de parten también los padres ancianos con sus hijos en busca
de vida mejor.

Asistencia médica: Es considerable el gran nfimero de ancia-
nos gue van a hospitales, centros médicos, dispensarios, etc;
sin que logren una adecuada atencidén médica por las siguientes
razones:

Falta de preparacién de los médicos en Geriatrfa, sélo existen
en Colombia 9 Geriatras. Ven al anciano como un pa;:iente sin
interés, ya que es lento y tiene una polisintomatologia que les
obliga a disponer de més tiempo para atenderlos.

E1l personal paramédico tampoco esté en capacidad de atender-
los po r falta de breparacién. Ademés en un pals como el nues-
tro en via de desarrollo y por la falta de medios econdémicos;
hace que se prefiera al paciente joven.

Se considera la enfermedad en el anciano como "

un hecho nor-
mal de su edad'’, y poco se le ayuda a rehabilitarse, por eso

mismo, son pocos los ancianos que consultan un especialista

por lo regular son atendidos en medicina general.
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4,3 LA ATENCION DEL ESTADO ( Normas de seguridad social)
Segln datos del informe ante s citado por el Ministerio de Sa-
lud, [.C.B.F. y Cruz Roja, existen en Colombia 195 Institutos
para atender al anciano, en donde son asistidos aproximada -
mente 11.668 personas.

Dichos establecimientos estén repartidos en las siguiente for-

ma:

Antioquia 57 Huila 14
Atlantico 3 Magdalena 1
Bolfvar 1 Meta .
Boyacé i Narifio I
Caldas i3 Norte de Santander 4
Cauca 3 Quindfo 5
Cesar - Risaralda 2
Cérdoba 1 Santander 28
Cundinamarca 16 Sucre 2
Chocé 2 Tolima 6
Distrito Especial 9 Valle 9
Guajira - Arauca o
Caqueté 2 Putumayo -

San Andrés - Amazonas ~
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Guainfa - Vichade -

Vaupés = =
Total : 195 (3)

Los siguientes datos fueron obtenidos, enviando un telegrama
a los respectivos alcaldes de los municipios de Colombia, para
que informaran sobre la situacién de cada ancianato o asilo de
ancianos, el nimero de personas atendidas, los auxilios, etc.
E1 70% de los municipios contestaron dédndonos asf una idea ge-

neral de la situacibén en todo el pafs.

La situacién general en el 90% de los casos es alarmante, muy
diffcil, casas semidestrufdas...' Hay mezcla de enfermos men-
tales de cualquier edad con ancianos, de estos algunossifren de-
mencia senil, pero otros estén en perfectas condiciones, dentro
de su ancianidad.

El nombre mismo de algunos establecimientos es lastimoso, la

_ a )
mayorfa ' Asilos', otros agregan " Asilos de Ancianos y men-

I i

digos', o s6lamente "' Caja de Mendigo''. En las casas de la
Congregacién de las Hermanitas de los Pobres, dedicadas ex-
clusivamente a la ancianidad, hace varios anos se les denomi-

na "Mi Casa' o " Residencias para Ancianos' y Hogar para An-

cianos', Esto ayuda a que el anciano se sienta en su casa, que

(3) Censo de Instituciones afios 1970 - 1971
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en un sitio en donde forzado por las circunstancias, debe ter-

minar irremediablemente sus dfas.

E1 personal encargado de dichos establecimientos es en gene-
ral bastante reducido y no capacitado para esta misién.

Los au¥ilios oficiales con que cuentan estas casas son bastan-
te escasos en muchas ocasiones no se le paga o se les paga
tardiamente el presupuesto diario por persona, algunos lo ano -
taron; es de $2.33, "10.00" , para la alimentacién un asilo -
dispone de $1.27 por persona. Lo mfnimo para atender a un
anciano incluyendo todos los servicios serfan $15.00. Algu-
nos se quejan de la mala administracién de los ingresos por
parte del sindico y demé&s personas encargadas de la Juntz
Directiva.

Las peticiones se multiplican y no hay como ampliarhacien-
do nuevos pabellones. En algunos asilos han a’delantado_ ke s L
construccidn de algfin pabelldn para solucionar tanta calami-
dad, pero se han interrumpido por falta de fondos.

En algunos municipios han cerrado los asilos por la imposi-
bilidad de mantenerlos. Las muertes por suicidios es el caso
contrario de la mayorfa de los paises en donde el suicidio de

los ancianos es el hecho més comfin.
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En nuestro medio seguramente por la fe profunda y sencilla
de nuestros mayores, este fenémeno se presenta en una

proporcidn muy baja.

En 1967, total de suicidios = 1.234
Menores de 60 anos -
Mayores de 60 afnos 66

La entrada en asilos por vejez se presenta en la siguiente for-

ma, en Colombia :

1965 1966 1967
Hombres 2,262 2.389 2Dk
Mujeres 2,136 : _ 2,017 .. 1,831
Totales 4,398 4,406 4,222

La congregacidn de las Hermanitas de San Pedro Claver tiene
como fin la acogida y cuidado del Anciano pobre hasta la muer-
te, en residencias especializadas. Llegaron a Bogot& en 1899 ¥
desde entonces las casas han ido multiplicAndose en Colombia.
En cuanto a los aspectos legales de proteccidén tenemos el pro-
yecto de la ley por la cual sere forma la ley 4A de 1976 y se dic-
tan otras disposiciones que establecen :

= La pensién mfnima de jubilacién, invalidez, vejez y so-

brevivientes de los sectores pfiblicos; oficiles y priva-




dos, asi como las que pague el Instituto de Seguros So-

ciales a excepcién de las pensiones por incapacidad per-
manente parcial; no podr4 ser inferior al mfnimo previs-
to por la ley 4A, de 1976 a la fecha de la expedicién de la
presente ley. La pensién minima ser4 reajustada de ofi-
cio cada primero de enero con un valor equivalente al
100% del incremento porcentual en el fndice de precios

al consumidor.

Cada vez que se modifique la pensién minima, todas las
demé4s pensiones a excepcidn de las pensiones por inca-
pacidad permanente parcial se reajustari con el equiva-
lente del 100% del incremento porcentual en la pensién

minima.




CAPITULQ VW

LA ATENCION AL ANCIANO EN NUESTRA SOCIEDAD ANALIZADA
A TRAVES DE LOS ASILOS EXISTENTES EN BARRAN-
QUILLA

Este capftulo presentamos los resultados del anflisis de las en-
cuestas realizadas sobre la problemética de la poblacién enveje-
ciente en Barranquilla con el ffn de obtener una base real sobre la
cual formular nuestras conclusiones respecto a las caracterfsti-
cas de la poblacién de edad avanzada en nuestra sociedad, La pri-
mera de estas encuestas se dedicd a las instituciones que prestan
servicio a esta poblacién en la ciudad y especfficamente al Asilo -
Granja San José y San Antonio. Confrontamos asf el tipo modali-
dad, calidad de los servicios y costos de atencibén de la poblacién
que atiende la Granja San José y San Antonio que son las dos insti-
tuciones del sector oficial encargadas de la atencién del problema

del anciano,

En los aportes sucesivos de este capftulo se presentaréin los resul-
tados de las encuestas realizadas a los ancianos internos en esas
instituciones, la realizada a ancianos no recluifdos en los asilos, al-
gunos de los cuales no viven con sus familiares y la encuesta diri-

gida a profesionales del derecho del sector de la salud y de las cien-




cias sociales.

5.1 DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE LA DOS INSTITUCIO-
NES OBJETO DEL ESTUDIO,
El Asilo Granja San José localizado en la V{a al Aeropuerto
es una institucién oficial sin &nimo de lucro, fundada el 31 de
Diciembre de 1970 y atiende una poblacién de 150 ancianos, dis-
tribufdos en la siguiente forma : Caridad 110, en media pensién

13 y pensionados 27.

La mayorfa de ancianos provienen de sectores de bajos recur-

sos econbémicos ya que los que tienen posibilidades muy poco
recurren a esta clase de instituciones, sino que son atendidos
por personas especializadas, cuyos costos no estén al alcan-

ce de la gran mayoria de la poblacidn.

Los requisitos para ingresar a esta institucién son teérica -
mente que haya camas disponibles ( lo que muy rarasve ces su-
cede) un examen radiolégico pulmonar y un examen médico ge-
neral, en la préctica puede constatarse que existen limitacio-
nes que generan una dependencia en la poblacién envejeciente
y en el sector polftico administrativo que van a condicionar -

la prestacidén de los servicios de la institucidn o la recomen -




dacidn de una persona polfiica y econdmicamente destacada.

En cuanto a costos de los servicios se encontré en el estudio
que existen tres niveles a saber: el nivel de pensionados o de
personas con capacidad econdmicas para pagar una cantidad
representativa frente a lo que es el salario mfnimo de nues-
tra poblacién; un servicio de media pensién para aquellas -
personas de medianos recursos que mediante una recomenda-
cién demuestran no estar en capacidad de pagar la pensibén -
completa pero sin embargo les hace beneficiarios de los ser-

vicios y consideraciones del per sonal administrativo. Final-

mente el servicio de caridad al cual se suscribe la mayor par-

te de la poblacién de las entidades encuestadas como reflejo
de la estructura social existente en nuestro pafs en la que se
atiende generalmente a los abandonados de sus familiares o
aquellas personas que siendo atendidas en los hospitales de
caridad deben ser reclufdos en los asilos por abandono fami-
liar.

Los servicios profesionales que se prestan dentro de esta ins-
titucién son : medicina general y odontologfa. En la medicina
general existen dos médicos que atienden un dia a la semana

cada uno ( Ver cuadro No, 1).

so]
(|




El Asilo San Antonio localizado en la Cra., 41 No, 47-75 es
también una institucidn oficial sin &nimo de lucro fundada en
1908 y atiende una poblacién de 171 ancianos, distribufdos en
la siguiente forma : caridad 160 y pensionados 1l. Este asilo
es solo para mujeres y no presta servicios en el nivel de me-

dia pensién.

La mayorfa de ancianos provienen de sectores de bajos recur-
sos econémicos ya que los que tienen posibilidades muy poco
recurren a esta clase de instituciones, sino que son atendidos
por personas especializadas, cuyos costos no estén al alcan-

ce de la gran mayorfa de la poblacién,

Los requisitos para ingresar a esta institucién son teéricamen-
te los mismos del Asilo Granja San José, que haya camas dis-
ponibles ( lo que muy rara vez sucede) un examen radiolégico
pulmonar y un examen mé&dico general, en la préctica puede -
también constatarse que existen limitaciones que generan una
dependencia en la poblacibén envejeciente ¥ en sector polftico -
administrativo que van a condicionar la prestacién de los ser-
vicios de la institucién o la recomendacién de una persona po-

1ftica y econédmicamente destacada.




En cuanto a costos de los servicios se encontrd en el estudio
que existen dos ni\;éles a saber: el nivel de pensionados o de
personas con capacidad econdmica para pagar una cantidad -
representativa frente a lo que es el salario minimo de nues-
tra poblacidn; y el servicio de caridad al cual se suscriben la
mayor parte de la poblacién de las entidades encuestadas co-
mo reflejo de la estructura soeial existente en nuestro pafs,
en la que atiende generalmente a los abandonados de sus fa-
miliares o aquellas personas que siendo atendidas en los hos-
pitales de caridad deben ser reclufdas en los asilos por aban-

dono familiar.

Los servicios profesionales que se prestan dentro de esta ins-

titucidn también son los mismos del asilo Granja San José v
estos son : Medicina General y Odontologfa. En la medicina -
general hay un solo mé&dico y atiende dos veces en la semana

( ver cuadro No. 1).
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CUADRO No. 1
SERVICIOS PROFESIONALES QUE PRESTAN A LOS ANCIANOS

EN LLOS ASILOS

Institucién Servicios que prestan| Profesionales
Granja San José Medicina | Odontolo- | Médico | Odonté-
general gla logos
Asilo San Medicina |Odontolo- | Mé&dico | Odont§-
Antonio general |gia logos.

Aquf podemos observar que en los asilos no se les brindan a
los ancianos los servicios de profesionales especializados que
demanda esta poblacién, tales como los siguientes : Mé&dicos
Geriatras; SicSlogos, Trabajadores Sociales,; Nutricionistas ¥y

otros especializados en esta 4rea.

5.1, 1DIRECCION Y MANEJO DE LOS ASILOS
E1l Asilo Granja San josé esté dirigido por la comunidad
de las Hermanas de los Pobres de San Pedro Claver y
manejado por doce hermanas de la misma comunidad.
El Asilo San Antonio estd también dirigido por las Her-
manas de los Pobres de San Pedro Claver y manejado
por 25 hermanas de esta misma comunidad ( Ver cua -

dro No. 2).




CUADRO No. 2

PERSONAS ENCARGADAS DE LA DIRECCION Y MANEJO DE

L.OS ASILOS

I | Personas encargadas de la Di- No.s Be
Institucién reccibén y manejo Personas
Granja San Hermanas de los pobres de
José San Pedro Claver 15
Asilo San Hermanas de los pobres de
Antonio San Pedro Claver 25

“ « .sto nos demuestra que las instituciones en estudio son dirigi-
das por personal no calificado en el 4rea de intervencién, lo
que hace necesario el establecimiento de polfiicas de direccién

con personal calificado, como :

médicos Gerfatras, enfermeras

especializadas en esta &rea, Trabajadores Sociales, Terapistas

y demés profesionales que'puedan intervenir en la rehabilitacién

del anciano.

5.1.2 RECURSOS

El Asilo Granja San José tiene un presupuesto por pensiones

anualmente entre las tres categorias de $ 5.220. 000.00, el ser-

vicio de salud le dota una cantidad de $360.000.00 1la Benefi -
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cencia del Atléntico $700.000.00 para un total de -

$6. 280.000. oo. En base a estos datos cuantitativos ob-
tenidos del Asilo Granja San José teniendo un total de

150 ancianos corresponde por unidad la suma de $39.250. 00

anuales. ( Ver cuadro No. 3).

E1 Asilo de San Antonio en sus tres categorfas tiene un
ingreso econémico de $ 1,980, 000. 00 por el servicio de
salud recibe $ 996, 000.00 y por la Beneficencia del Atl4n-
tico un aporte de $ 850. 000. 0o para un total de $3, 826,000
Teniendo en cuenta este resultado le corresponde porper -
sona la suma de $ 22.374.25 anuales. Lo que resulta &
las luces insuficientes para satisfacer las necesidades mi-
nima de una persona y mantenerse decorosamente, en es-

ta situacién.

CUADRO No. 3
RECURSOS ECONOMICOS DE L.OS DOS ASILOS

Asilo Pension.|S. de S. Benef. Total I. Pac.

G.San
José 5.220800( 360,000 700.000 [6.280.000 {39.250

G. San
Ant., |L980,000| 996,000 850. 000 | 3., 826. 000 |22, 374]




5.1.3 ASPECTOS LOCATIVOS
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E1 Asilo Granja San José y el Asilo de San Antonio tie-

nen un tipo de construccién de concreto sus estructuras

fisicas en buenas condiciones.

Los servicios pfiblicos que estas instituciones le prestn

a los ancianos son : agua , luz, teléfono.

Los servicios

sanitarios est4n en buen estado. E1l Asilo San José cons-

ta de 150 camas y el de San Antonio de 199,

Los princi-

pales problemas son la falta de presupuesto para ambos

Asilos y la falta de profesionales especializados., ( Ver

Cuadro No. 3).

CUADRO No. 4

ASPECTO LOCATIVO DE LOS DOS ASIL.OS

Cod. Aspectos Locativos A.S. Ant. |S. José
s L Tipo de construcciones | Concreto | Concreto
5.2 Estado de la construcc. | Bueno | Bueno
3z 3 Servicios pfiblicos ST I ST
5.4 Servicios Saniatarios ST ST
3 Nfnnero de camas 199 150
5.6 Principales problemas | Falta de |Falta de

presup. presup.




1021

5.2 VALORACION DE LAS INSTITUCIONES POR PARTE DE 1LOS

ANCIANOS USUARIOS DE SUS SERVICIOS,

5.2.1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TIPO

DE ATENCION

Los servicios en estas instituciones estén clasificados

en : caridad, 1/2 pensidén y pensionados.

Caridad, es aquel nivel o categorfa para aquellos ancia-
nos que por una u otra razdn no puedenpagar su estadia

allf.

1/2 pensidn, es también un nivel para aquellas que pue-
den pagar una cuota médica que esté establecida en la -

institucidén.

Pensionado, es un nivel para aquellas personas que cuen-
tan con una posicién econémica favorable. Los valores
cobrados en estas categorias varian de acuerdo a la ins-

titucidn.

La poblacibn atendida por los dos asilos es de 321 ancia-

nos, distribuidas en la siguiente forma: El1 Asilo de San-
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Antonio atiende 171 ancianos y la Granja de San José
150 ancianos., Como la muestra tomada fué de 30%
de esta tenemos un total de 96 personas que van a ser

objeto de la encuesta y observaciones.

L.a Granja San José atiende de caridad 110 ancianos la
muestra tomada es de 33 personas de 1/2 pensién 27
ancianos, la muestra es de 8 personas para un total

de 45.

E1 Asilo San Antonio atiende de caridad 160 ancianos,
la muestra tomada es de 48 y pensionados 11 ancianos,

la muestra es de tres personas para un total de 51,

En la muestra tenemos por lo tanto de caridad en los
dos asilos un total de 8l ancianos de 1/2 pensién 4 an-
cianos y pensionados 1l para un total de 96 que son obje-

to de estudio, ( Ver cuadro No., 9.




CUADRO No. 5

NIVELES DE SERVICIOS DE LOS DOS ASILOS

Categorfa | G.S. José A.S.Anton. Totales

Caridad 110 33 1160 48 270 81
1/2 pens. 13 4 13 4
Pensionad. 27 8 il 3 38 11
Totales : 150 45 171 51 321 96

5.2.2 ASPECTO PERSONAL

104.

5.2.2,1 Distribucién de la poblacién atendida en los cen-

tros de ancianos, segln la edad, el sexo y la ins-

tituciédn.

Segln el sexo encontramos que el Asilo San Anto-

nio sblo atiende mujeres mientras que la Granja

San José solo atiende hombres pero con una es-

pecialidad que en pensionado atiende mujeres.

Las edades de los ancianos internos en los asi-

los oscilan entre 50 afios y més. De 50 a 59 en-

contramos un total en las dos instituciones de
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4 ancianos, 60 a 69 hallamos un total de 16,
70 a 79 encontramos un total de 47 y 80 y mé4s
hallamos un total de 29, Detectando que las
edades més frecuentes son de 70 a 79 afios en
los ancianos existentes en dichas instituciones

( Ver cuadro No. 5).

CUADRO No. 6

POBLACION DISTRIBUIDA POR SEXO Y EDAD

$
Q\S\Q‘l’o Mujeres Hombres Tot.
@
o
edad
50 - 59 - % 2 = 4
60 + 68 = 7l g = 16
o =79 1 26 20 = 47
80 ¥y
mis 4 16 o | -1 29
Totales 5 ol 40 = 96

5.2.2.2 RESIDENCIA ACTUAL DE LA FAMILIA
Pudimos apreciar que el 54% de los familiares
de los ancianos, se encuentran residenciados
en la ciudad de Barranquilla siendo este el rna-

yor porcentaje, notamos que el 27% de los an-
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cianos internos en los asilos no tienen fa-
milia, el 17% de los ancianos sus famila -
res se encuentran fuera del departamen-
to y el 2% se encuentran sus familiares
suscritos dentro del departamento del -

Atlintico. ( Ver cuadro No. 6)

CUADRO No. 7
RESIDENCIA ACTUAL DE LA FAMILIA

DE LLOS ANCIANOS

Residencia F %
Barranquilla 52 o4
Departamento 2 2
Fuera del Dpto. 16 gy
No tienen flia, 26 2
Totales : 86 100 i

RESIDENCIA DEL ANCIANO ANTES DE HA -
BER INGRESADO AL ASIL.O.
Notamos que el 74% de los ancianos son pro-

cedentes de la ciudad de Barranquilla, hay
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un 19% que viven fuera del departamento y solo

un bajo porcentaje del 7% vivian dentro del de-

partamento,

Si comparamos este cuadro con el anterior
puede observarse que de las 19 personas que
vivian fuera del departamento 16 sus familia-

res viven fuera de este,

CUADRO No. 8

LUGAR DONDE VIVIA EL ANCIANO ANTES

( Ver cuadro No, 7)

DE HABER INGRESADO AL ASILO

Residencias E Ce
Barranquilla 71 T4
Departamento 7 {i
Fuera del Dpto. 18 12
Totales : 96 100

5.2.3 ASPECTOSINSTITUCIONALES

5.2.3.1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN

LA INSTITUCION Y EL TIPO DE INQUILINO
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Dependiendo de cada Institucién vemos que la
Granja San José en la seccién de caridad pres-
ta el nivel a 33 ancianos en la de 1/2 pensién a

4 y en pensionados a 8, siendo el total de 45,

El Asilo San Antonio en caridad resta el servi-

cio a 48 ancianos y en pensionados a 3, para

un total de 51, esta institucién no presta el ser-

vicio de 1/2 pensién ( Ver cuadro No. 8).
CUADRO No. 9

NIVELES QUE PRESTAN LOS ASILOS A LOS

ANCIANOS
nivel
m‘- c. /2P| P Total
@& 530 Jk 38 4 8 45
S.Anton. 48 2 3 51
|
Totales : 81 4 -il 86

FORMA DE INGRESO A LA INSTITUCION
Apreciamos que el mayor porcentaje de an-
cianos que ingresan a los asilos snn llevados

por sus familiares correspondiendo al 37%
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Un 27% ingresan al asilo por su propia volun-
tad debido a que se encuentran en un total aban-
dono, un 14% ingresan llevados por sus amigos
y otro 14% de ancianos son ingresados por in-
termedio de religiosos, el 5% son trasladados
de hospitales a los asilos solo el 3% de los an-
cianos son reclufdos por las autoridades.

Los resultados de este cuadro muestra que el
70% de ancianos recluidos en los asilos son lle-
vados por sus familiares, por sus amigos, o
por su propia voluntad.

Es aquf donde se puede observar que los ancia-
nos son una carga para sus familiares ya que
la sociedad los convierte de un ser activo a

pasivo. ( Ver cuadro No. 10)




CUADRO No. 10

FORMA DE INGRESO DE LOS ANCIANOS A

LA INSTITUCION

Elementos de Ingreso No. %e

Amigos 13 14
Familia 36 a7
Autoridades 3 3
Religiosos 1'3 14
Solo (por su propia vol) 26 2T
Hospitales 5 8
Totales : 96 100

5.2.3.3 VALORACION DEL ASILLO POR PARTE DE

LOS USUARIOS,

En esta tabla aparecen las opiniones expresa-

110,

das por los ancianos sobre la valoracidn de los

asilos. Se puede apreciar que el porcentaje -

mais elevado es 64% es referente al buen servi-

cio que prestan ellos a los ancianos. Un 27%

son conformes con su estadfa dentro del asilo.




Es de anotar que s8lo el 90% de los ancianos re-
clufdos en ellos consideran no estar de acuerdo
con el servicio que prestan los asilos.
Se desprende la consideracidn de los ancianos
que para ellos el asilo es favorable, porque se-
gfin sus opiniones notamos que es un lugar don-
de ellos pueden satisfacer sus necesidades y
encontrar paz y resolver el problema de aban-
dono a que son sometidos { Ver Cuadro No,11)
EUADRR Noz Y1
VALORACION DE LOS ASILOS POR PARTE

DE LOS USUARIOS

Valoracién B %
Favorable 61 64
Desfavorable (] 7
Indiferente 2 2
~ Conformes 26 27
Totales : 96 _ 100

-t



5.2.3.4 TIEMPO DE INGRESO EN EL ASILO

Observamos que el porcentaje més elevado es
48% correspondiendo este al tiempo de ingre-
‘'so 0-4 anos, hay un 25% que se encuentran en-
tre 0-1 afio de ingreso, 5-9 afos un 16% y el
menor porcentaje que nos presenta es el de 10

v mé4s afios que solo se encuentran un 11%.

( Ver Cuadro No. 12)
CUADRO No, 12

TIEMPO DE INGRESO DEL ANCIANO AL

ASTL.O
Tiempo #* %
@il 24 25
0-4 46 48
5-8 15 16
_10-y més i . 11
Totales : 96 100

112,
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5.2.3.5 UTILIZACION DE LLOS DORMITORIOS
Observamos que en los pabellones de caridad
31 personas duermen con més de 30 compa-
fieros, 4l duermen en el pabellén de 20-29
compafieros solo un reducido nfimero de an -
cianos en caridad se encuentran de 9 com-

pafieros.

En la seccién de 1/2 pensién se encuentra que
los ancianos duermen en pabellones con me -
nor nfimero de personas ya que solo de 10-19
personas en un dormitorio solo se encuentiran

2 y de 0-9 personas encontramos solo un an-

ciano,

En el pabelldén de pensionados encontramos
que estos dormitorios estfn mejor equipados
ya que estos duermen cada uno en su habita-

cién y son atendidos en forma muy especial.

Observamos que en los asilos en el pabellén
de caridad duermen un elevado nimero de an-

cianos en un mismo dormitorio lo que nos lle-
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va a pensar que en estos hay hacinamiento ¥
por lo tanto hay mayor transmisién de enfer-
medades y condicidn que no son adecuadas pa-

ra el desenvolvimiento de ellos. ( Ver cuadro

Ne,, 187

CUADRO No, 13

NUMERO DE PERSONAS QUE UTILIZAN LOS

DORMITORIOS
1/2 |

No, de Pers. €% 120 P. Tot.,

0-1 1 = 9 10

0-9 4 1 2 7
10-19 8] 2 - 7
20-29 40 1 - 41
30 v més 0 = | i
Totales : 81 4 11| 96

5.2.3.6 VALOR DE LAS PENSIONES

Observamos que en los dos asilos hay un total
de 83 personas que se encuentran en la escala
de 0 - 1,999, 00 correspondiendo esta a la sec-

cién de caridad, en la escala de 10.000 y mé&s




se encuentran 10 personas y este nfilnero co-

rresponde a la seccién de pensionados, en la

-

11535

escala de 5,000 - 9.999 se encuentran dos per-

sonas y solo una persona se encuentra en la es-

cala de 2.000 - 4,999 ( Vea cuadro No, 14)

CUADRO No. 14

VALOR DE LAS PENSIONES COBRADAS POR

LOS ASILOS
G.S.J. S.A. Totaleq
O = 1, 999 33 48 83
24000 -« 4,889 1 e 1
5.000 - 9.999 2 = 2
10. 000 vy més 7 3 10
Totales : 45 51 96

Aquf podemos analizar que el mayor nfimero de
ancianos que ingresan a los asilos son de pocos

recursos econdmicos y por tal motivo ingresan

de caridad.
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-

5.2.3. 7 VALORACION DE LLAS RELACIONES ENTRE
COMPANEROS
Observamos que el porcentaje més elevado es
50% correspondiendo este a la opinién que las
relaciones entre ellos son regulares, un 48%
opinan que sus relaciones son buenas ya que
predomina la comprensién y el compaferismo
y solo un bajo porcentaje del 2% afirma que -
las relaciones son malas ( Ver cuadro No. 15)

CUADRO No. 15

RELACIONES ENTRE COMPA -

NEROS
Valorac., F %
Buenas 46 48
Regulares 48 50
Malas r I 2
Totales : 96 100

En esta tabla captamos que los ancianos den-
tro de los asilos se respetan como seres hu-

manos; pero sin embargo muestran proble -




mas de adaptacién.

5.2.4 ASPECTO FAMILIAR

1IR3

5.2.4.1 VALORACION DE LAS RELACIONES DEL AN-

CIANO CON LOS FAMILIARES.,

Apreciamos la opinién de los ancianos que se

distribuyen de acuerdo a las siguientes fre -

cuencias, el 33% no tienen relaciones, un 23%

son malas con sus familiares puesto que ellos

lo abandonaron o no tienen que ver con estos

porque son un estorbo para sus familiares,un

22% son buenas y un 22% son regulares ( Ver

Cuadro No. 18)

CUADRO No, 16

RELACION FAMILIAR DE LOS

ANCIANOS
Calidad de las relaciones i %
Buenas 21 I
Regulares 21 %4
Malas 22 23
No tiene 32 33
Totales : a6 100




9.2.4.2
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En esta tabla podemos analizar que la mayoria
de ancianos se encuenfran desvalidos y que por
lo tanto tienen que recluirse en el asilo en la es-
cala de caridad ya que no cuentan con sus fami-

liares por una u otra razén.

VISITAS DE L.OS FAMILIARES

Observamos que el 63% de los ancianos sus fa-
miliares no los visitan ya que estos no tienen
buenas relaciones por una u otra razén, el 12%
de los familiares los visitan una vez por sema-
na, el 22% los visitan al mes y el 3% ocasional-
mente. ( Ver Cuadro No. 17)

CUADRO No. 17

Frecuencia de las Visitas F s
Una vez por semana 12 12
Una vez al mes 2l 22
No lo visitan 60 63
Ocasionalmente 3 2
Totales : 96 100

o I O



12k

Aquf podemos anotar que los familiares no
visitan a los ancianos, y estos manifiestan

sentir poco apoyo por parte de sus familia-

res,

5.2.4,3 ORIGEN DE SU ESTADIA EN EL ASILO
Encontramos diferentes causas como son :
soledad; el abandono familiar, enfermedades
vy adem&s decisidn propia , el mayor porcen-
taje es 70% el cual corresponde al abandono
y soledad del anciano, el 25% por enfermeda-
des el 5% por decisién propia ( Ver cuadro
No. 18)

CUADRO No. 18

ORIGEN DE SU ESTADIA EN EL ASILO

Causas . g s
| Soledad 39 41

Abandono Familiar 28 29

Enfermedad 24 15

Decisién propia

(@]}
(9]

Totales : 96 100
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En este cuadro podemos analizar que la soledad
y el abandono familiar son las causas més fre-
cuentes par a que el anciano vaya a reclufrse a
una institucién como son los asilos.
5.2.5 ASPECTO OCUPACIONAL

5.2.5.1 ACTIVIDADES QUE REALIZA DURANTE EL
DIA,
Observamos que el 48% de los ancianos no rea-
lizan ninguna actividad siendo este el porcen-
taje mé&s elevado, un 17% por estar enfermo no
realiza ninguna actividad y un 35% realiza acti-
vidades como oficios varios, bordar, tejer ;
cosery barrer, leer y se dedican a la agricul-
tura ( Ver Cuadro No. 19)
Podemos analizar que la mayor parte de los
ancianos se encuentran en ocio ya que no les
queda otra alternativa y esto los lleva a pen-
sar que se sientan como seres aislados y no

como personas de nuestra sociedad.




CUADRO No, 19

13251

ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS ANCIANOS

e BL 2

Actividades ¥ Ye
Ninguna 46 48
Oficios varios 5 5
Zapater{a, carpinterfa 3 3
Bordar 10 11
Tejer 4 4
Coser 1 1
Barrer l 1
Leer 2 2
Agricultura 5 S
Portero 2 2
Enfermero 16 16
Totales : 96 | 100

ACTIVIDADES QUE LE GUSTARIA REALIZAR

Observamos que el mayor porcentaje que es
de 43% no quieren realizar ninguna actividad

porque ya se han acostumbrado a ser seres -

ociosos y se creen personas infitiles; imposi-




bilitados para realizar cualquie trabajo, un 17%
por estar enfermos no pueden realizar activi-
dades, un 7% se dedican a tejer, un 7% a bor-
dar, un 5% a la agricultura y solo un 21% desea-
rfa realizar algunas actividades como oficios
varios, tejer, bordar, carpinterfa y zapateria
( Ver cuadro No. 20)

CUADRO No. 20
ACTIVIDADES QUE LE GUSTARIA REALIZAR

A LOS ANCIANOS

Actividades que les gus-
tarfa realizar

H
=

Enfermos
Ninguna
Agricultura
Oficios Varios
Carpintero, Zapatero
Carpinter{z
Portero

Tejer

Oficios Varios
Cosen

Bordar

TN
— o

—
~ -qmmmoor_n&,q

QGO NN WL

100

©
D

| Totales :
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5.2.6 ASPECTO RECREACIONAL
5.2.6.1 ACTIVIDADES RECREATIVAS DESEADAS POR

LLOS ANCIANOS.
Las actividades recreativas que més le gustan
realizar a los ancianos son : los paseos; ver te-
levisién, baile; cine, observamos que el porcer: -
taje m&s elevado es 39% correspondiendo a la re-
creacién de ver televisién, un 26% desea recrear-

< se yendo a paseos, otro 15% bailando, otro 5% yen-
do a cine y un 13% por sentirse como personas ya
infitiles opinan que no quieren recrearse que solo

desean estar ranquilos y en paz para esperar la

muerte. ( Ver cuadro No. 21).

CUADRO No, 21

ACTIVIDADES RECREATIVAS DESEADAS POR
LOS ANCIANOS

Actividades ¥ Ge
Paseos 25 26
Televisién 37 39
Cine 5 2}
Baile 1 14
Lectura 1 1
Radio 1 1
Ninguna 13 13
Totales : 96 100




5.3 VALORACION DE LOS ASILOS POR PARTE DE 20 ANCIANOS

NO USUARIOS DE SUS SERVICIOS.

5.3.1 ASPECTO PERSONAL

5.3.1.1 DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD
Pudimos apreciar que de las 20 personas en-
trevistadas, 12 estédn en la escala de 70 - 79
afios, de edad distribufdos asf: hombres 7 y
5 mujeres, de 60 - 69 afios encontramos 6
personas de los cuales hay 4 hombres y 2 mu-
jeres y en la escala de 50 - 59 afios enconira-
mos dos hombres ( Ver cuadro No. 22)

CUADRO No. 22

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

sexo
| edad> H M Total

50 - 59 2 - 2
60 - 69 4 2 6
70 = 49 7 5 12

Totales : Iy3 T 20

124,
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5.3.2 CONSIDERACIONES SOBRE LA PROBIE MATICA

5.3. é.l PRINCIPALES PROBLEMAS DE LAS PERSO -
NAS EN EDAD AVANZADA,
El porcentaje més elevado es el 40% que pre -
senta como principales problemas lo de salud
y econbmico; un 25% manifiestan como proble-
mas méis incidentes la salud, lo econdmico y
abandono, un 15% sostienen como problema

principal el de la soledad,

De lo que puede deducirse que para estas perso-

nas la problemética se concreta en los factores

salud, econdmico y soledad ( Ver cuadro No.23)
CUADRO No. 23

PRINCIPALES PROBLEMAS DE LAS PERSONAS

EN EDAD AVANZADA

Problemas F e
Salud, econémico 8 40
| Salud; atencién familiar ik 5
| Salud 2 10
| Salud; econémico aband. 5 25
Econémico 1 5
Soledad 3 15

Totales : 20 100




5.3.2.2 COMO ENFRENTAN O SOLUCIONAN ESTOS

PROBLEMAS

La forma como los ancianos enfrentan sus pro-
blemas es con paciencia y la resignacién ante
la situacién de im ctividad y soledad en que se
encuentran estos ancianos. Se distribuven en
un 80% en factores tales como la paciencia ¥
la resignacién, solo 10% se inclinan hacia el -

factor trabajo ( Ver cuadro No. 24).

CUADRO No. 24

FORMA COMO ENFRENTAN SUS PROBLEMAS

Soluciones ** B Ge
Paciencia 8 40 3
Resignacién 8 40
Trabajando 2 10
_Ayuda de familial 2 10
Totales : 20 100
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5.3.2.3 SUGERENCIAS PARA EL ESTADO
Las sugerencias con mayor porcentaje son :
65% es que el Estado debe realizar polfticas
para ayudar al anciano. El 20% opina que le
brinde atencién a los ancianos, un 10% que el
Estado debe intervenir en forma positiva y un
5% que debe asumir el cuidado de los ancia-
nos con mayor responsabilidad ( Ver Cuadro
No. 25),
CUADRO No. 25

SUGERENCIAS PARA EL ESTADO

Sugerencias F 9

Que realicen polfticas para 13 65
ayudar al anciano

Que preste atencidn a los
ancianos. 4 20

Que intervenga en forma
positiva, b B 10

Debe asumir el cuidado de
los ancianos con mayor res-
ponsabilidad. 1

S}

- URebEsy 20 100




5.3.2.4 OPINIONES ACERCA DE LOS ASILOS

E1 45% de los ancianos opinan que los asilos son

muy buenos ya que alli los ancianos encuentran

techo y comida, un 25% que son regulares por-

que hay mucha desorganizacién, un 10% nocpinan

el 5% que son aceptables, otro 5% que son malos

porque estos agravan més el problema de los an-

cianos, un 5% que son regulares por la falta de

profesionales especializados para el cuidado de

los ancianos y otro tanto que son para pocas per-

sonas ( Ver cuadro No. 26).

CUADRO No. 26

SUGERENCIAS ACERCA DE LOS ASILOS
OPINIONES F s
Son muy buenos 9 45
Regulares porque hay mucha
desorganizacién o 25
Aceptables 1 )
Son malos 1} 5
Son regulares por falta de pro-
fesionales especializados 1 5
Son para pocas personas 1 o
No opinan 2 10
Totales : 20 100
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Estos datos demuestran que un 70% estdn a fa-
vor de los asilos, en nuestro concepto se deben
a el poco conocimiento de la problemética de
los ancianos en los asilos ya que aquellos an-
cianos que no cuentan con una proteccién fami-
liar ven en el asilo una solucidn a su problema.
5.3.2.5 OPINIONES ACERCA DE LA GENTE JOVEN
Pudimos detectar que las 20 personas entrevis-
tadas en su mayorfia no estin de acuerdo como
actian estos jévenes es asf como podemos dar-
nos cuenta que el 45% opinan que son muy de-
sordenados, el 30% disfrutan de mucha liber-
tad, 10% son muy corrompidos, 10% que son -
regulares y solo un 5% opina que le gusta la
juventud de hoy porque ‘s.on muy alegres., (Ver

Cuadro No. 27) -

CUADRO No, 27
SUGERENCIAS ACERCA DE LA GENTA JOVEN

Opiniones ¥ Te
Son muy corrompidos 2 10
Son muy desordenados 9 45
Son regulares 2 10
Disfrutan de mucha libertad 6 30
Muy alegres 1 e

Totales : 20 100




Nos muestra este cuadro que existe hoy dfa pre-
venciones en las personas de edad avanzada sobre
la juventud y los obstfAculos a la comunicacién que
deben presentarse en virtud de tales diferencias.
5.3.3 ASPECTO FAMILIAR
5.3.3.1 VIVE CON SU FAMILIA Y RELACIONES FAMI -
LIARES.
* Observamos que de las 20 personas entrevistadas

13 viven con sus familiares y 7 no viven.

De las 13 personas que viven con sus familiares
hay 1l que sus relaciones son buenas y 2 son regu-
lares y las 7 restantes que no viven con sus fami-
liares, hay 4 que las relaciones son buenas y 3
que son malas por que los abandonaron ( Ver cua-
dro No. 28).

CUADRO No. 28

VIVE CON SU FAMILIA Y RELACIONES

Tipo B. Re M, Total

Si 11 2 . 13

No 4 - S 7
oo tala: 15 2 3 20
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5.3.3.2 FRECUENCIA DE LAS VISITAS FAMILIARES

Observamos que un 35% dice que sus familia-

res lo visitan una vez por semana, un 30% que

los visitan rara vez y un 15% nunca son visita-

dos por sus familiares ( Ve r Cuadro No. 29)
CUADRO No. 29

FRECUENCIAS DE LAS VISITAS FAMILIARES

Frecuencia de Visitas F | o
Una vez por semana 7 35
Rara vez 6 30
Rapr™ mies 4 20
Nuncsa 3 15
Total : 20 100

5.3.4 ASPECTO OCUPACIONAL
5.3.4.1 ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS ANCIA -
NOS EN SUS RESIDENCIAS
Pudimos apreciar que los ancianos realizan
actividades como : oficios varios, oficinistas,
celador, es asf como tenemos que el porcen-

taje mé&s elevado es 45%, pereneciente a ofi-




5.3.4.2

cbs varios; el 30% trabaja en oficinas, un 10%

celadores, otro tanto no realiza actividades y

un 5% son choferes. ( Ver Cuadro No. 30)
CUADRO No. 30

ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS ANCIA -

NOS EN SU RESIDENCIA

Actividades F %
Chofer 1 5
Oficios Varios 3| 45
Celador 2 10
Oficina 6 30
Ninguna 2 10
ToialEs & 96 100

De la comparacién de este cuadro, con el cua-
dro de los ancianos recluidos en los asilos, po-
demos observar que los primeros tienden a ocu-

parse en actividades de tipo remunerativo,

OFICIOS DESEADOS POR LOS ANCIANOS

Hay un 40% de los ancianos que le gusta reali-




zar oficios varios, un 30% no desea realizar

actividades porque opinan que ya han trabaja-
do demasiado para ayudar a sus familiares, un
20% desea ejercer las actividades de celador,

un 5% leer y otro tanto desea tejer. ( Ver cua-

dro No, 31) CUADRO No. 31
OFICIOS DESEADOS POR LOS ANCIANOS
Oficios s | 7
Oficios varios g 40
Celadores 4 20
Leer 1 &)
Tejer 1 5

_ Ninguna 6 30
Totales : 20 100

Este cuadro confirma el anterior y demuestra
una tendencia clara en el anciano no reclufdo
en asilo a preferir la realizacién de una acti-

vidad especfifica al ocio.

5.3.5 ASPECTO RECREACIONAL
5.3.5.1 ACTIVIDADES MAS DESEADAS

Observamos que el 30% quiere recrearse le-




yendo, ver televisién y oir radio, un 25% desea
leer, viajar y ver televisién, un 25% no quiere
recrearse porque ya gozaron cuando jévenes
( Ver cuadro No. 32)

CUADRO No. 32
ACTIVIDADES RECREATIVAS DESEADAS POR

LOS ANCIANOS

Actividades F %e
Leer.TV. Radio 6 30
Cine; Paseo ® 10
Leer, Viajar, T.V. 5 25
Paseos 5) 25
Ninguna 2 10
Totales : 20 100

Este cuadro nos muestra que la recreacién en
sus diversas actividades son deseadas por los
ancianos como medio de ocupar su tiempo 1i -
bre y que prefieren como es légico activida -

des de tipo pasivas.




CUADRO No. 33

PERSONAS INVOLUCRADAS EN LA PROBLE-

MATICA DE LA EDAD AVANZADA

Profesidn F e
Bacterfologo i 5
Educador 4 20
Abogado 2 10
Administrador 2 10
Ingeniero 2 10
Odontélogo 1 5
Aux, de Contab, 1 5
Secre tarfa 2 10
Arquitecto 1 5
Bicélogo 1 S
Quimico 1 o
Comerciante 1 5
Economista 1 5
[Cotales : 20 100

2
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5.4 CONCEPTOS Y OPINIONES DE PROFESIONALES INVOLUCRA -
DOS EN LA PROBLEMATICA DE LA VEJEZ, SOBRE EL PAPEL

DELAILO.
5.4,1 DISTRIBUCION SEGUN LA PROFESION

Para detectar los profesionales involucrados en la pro-
blem&tica de la vejez tomanos una muestra de 20 perso-
nas de diferentes profesiones; es asf como tenemos 1
bacteribdlogo, 4 educadores, 2 abogados, 2 administra-
dores, 2 ingenieros, 1 odontélogo, 1 auxiliar de conta-
bilidad ; 2 secretarias, 1 arquitecto, 1 sic6logo, 1 quf-
mico, 1 comerciante y 1 economista que nos darén su

=

concepto sobr e las inquietudes de esta problemética
( Ver Cuadro No.33)
5.4,2 EXPERIENCIA EN EL CAMPO DE TRABAJO

5.4.2.1 PARTICIPACION EN CURSOS O ESPECIALI~
ZACION SOBRE LA VEJEZ,
Apreciamos que de las 20 personas entrevista-
das solo 5 han hecho cursos o especializacio-
nes con respecto a la vejez, 7 tienen experien-

cias profesionales sobre la problemiética; 5




ha ocupado o ocupan puestos de” manejo o di-
reccidn de instituciones relacionadas con 1la
atencibén del anciano.( Ver cuadro No, 34).
CUADRO No. 34
PARTICIPACION EN CURSOS O ESPECIALI-

ZACION SOBRE LA VEJEZ

Tipo de estudios y exp. |Si | No | Tp.
Cursos especializados a {19 20
Fixper, profesionales 7 13 20
Manejo o Direc, de Inst. | 5 |15 20
{ Totales : 17143 60

5.4.3 CONCEPTOS Y VALORACION SOBRE LA PROBLEMA -
TICA DE LA EDAD AVANZADA EN BARRANQUILLA,
5.4.3.1 OPINIONES SOBRE LA VEJEZ

Observamos que 45% de las opiniones sobre
la vejez es la falta de apoyo para las personas
mayores de pocos recursos econémicos; el
25% dice : que hay poca atencién a la proble -
mética de la vejez por parte del Estado; un

10% afirma que: hay falta de centros especia-




lizados para personas de edad avanzada, otro
10% afirma que : es una etapa donde se reco -
pilan mchas experiencias, un 5% dice que:hay
muchos problemas por la escasez de asilos -
y otro tanto piensa que es una etapa de la vi -
da ¥y no estamos preparado para ella, ( Ver
Cuadro No., 33 )
CUADRO No. 35

OPINIONES SOBRE LA VEJEZ

Opiniones I %
Es una etapa de la vida y no es-

tamos preparados para ella. 1 5
Falta de apoyo para las personas

mayores de pocos recursos eco-

némicos. 9 45
Es una etapa donde se recopilan

muchas experiencias. 2 10
Falta de centros especializados

para personas de edad avanzada. 2 10
Poca atencidn a la problemética
de la vejez por parte del Estado. 5 25
Hay muchos problemas por la

escasez de asilos, 1 5
Totales : 2 | 100|

13¢6.




130.

5.4.3.2 OPINIONES SOBRE LA INTERVENCION DEL
ESTADO EN LA PROBLEMATICA DE LA VE-

JEZ,

El 70% de los profesionales entrevistados opi-
nan que la intervencidn es pasiva por parte del
Estado ante esta problemética, un 25% dice que
el Estado debe cumplir con las leyes propues-
tas para la p_roteccién del anciano y el 5% afir-
ma que la falta de recursos econémicos por -
parte del Estado son insuficientes. ( Ve Cua-
dro No. 36)

CUADRO No. 36
OPINIONES SOBRE LA INTERVENCION DEL

ESTADO EN LA PROBLEMATICA DE LA VEJEZ

Opiniones F %

Intervencién pasiva por parte
del Estado ante esta problem#
tica. 14 70

Falta de recursos econémicos
por parte del Estado. 1 B

Que cumpla con las leyes pro-
puestas @ ra la proteccién del
anciano, 5 25

Totales : 20 100




5.4.4 VALORACION SOBRE LOS ASILOS

140.

5.4.4.1 CONCEPTO SOBRE LOS ASILOS DE BARRAN-

QUILLA,

E1 35% dice que los asilos cumplen un buen pa-

pel dentro de la sociedad, el 30% que los asilos

funcionan muy mal, el 20% que los asilos son -

deficientes por estar monopolizados por la po-

1ftica, el 10% opina que es un lugar donde se -

recluyen a los ancianos que no tienen familia

el 5% que los asilos en Barranquilla son para

la clase privilegiada.

CUADRO No, 37

CONCEPTO SOBRE LOS ASILOS

| -
Conceptos F %
Que cumplan un buen papel den-

t ro de la sociedad. l 35
Los asilos funcionan muy mal 6 30
Los asilos son deficientes por
estar monopolizados por la po-
1ftica. 4 20
Es un lugar donde se recluyven
a los ancianos que no tiene fa-
milia, 2 10
Que los asilos en B/ quilla son -
para la clase privilegiada, 1 2
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5.4.4.2 CONCEPTO SOBRE LA RECLUSION DE LAS

5.4.4.3

PERSONAS EN LOS ASILOS,

Pudimos darnos cuenta que de los éO profesio -
nales entrevistados solo 3 estdn de acuerdo y
los 17 restantes no lo est&n porque opinan que
el anciano debe ser atendido por sus familiares
ya que estos fueron los que produjeron los bie-
nes para que ellos sobrevivieran. ( Ver Cua -

dro No. 38).

CUADRO No. 38
CONCEPTO SOBRE LA RECLUSION DE LAS

PERSONAS EN LOS ASILOS

Concepto Si| no| Total

Est4 de acuerdo que el an-
ciano se recluya en el asilo| 3|17 20

MOTIVOS PARA ESTAR O NO DE ACUERDO
CON LA RECLUSION EN EL ASTLO,

El 60% opinan que los ancianos deben ser aten-
didos por sus familiares, el 15% opinan que el

asilo es un medio de escape para la familia,
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otro tanto dice que los ancianos que no tienen

familia deben ser reclufdos en los asilos y un

10% opinan que el anciano debe segur su vida

activa. ( Ver Cuadro No. 39)

CUADRO No. 39

OPINIONES DE LA RECLUSION DEL ANCIA -

NO EN EL ASILO

Conceptos F| %
El asilo es un medio de escape
para la familia 3 |15
Los ancianos deben ser atendidos
por su familis 12 | 60
El anciano debe seguir su vida acti-
va 2 |10
Los ancianos que no tienen familia
deben ser reclufdos en los asilos 3 |15
Totales : 20 | 100

Si comparamos el Cuadro No, 37 con éste nos

daremos cuenta que la respuesta de mayor por-

centaje es que los ancianos deben seguir al la-

do de sus familiares.
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5.4.6
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SALIDAS QUE PLANTEA N AL PROBLEMA EN
NUESTRA SOCIEDAD.,

Pudimos apreciar diferentes opiniones con por-
centajes mis o menos equitativos pero el mayor
porcentaje que es de 30% corresponde a que se
construyen centros especializados para las per-
sonas de edad avanzada, 20% ayudar a los an-
cianos en esta etapa de la vida, 20% capacitar -
al anciano para esta etapa de la vida, 15% que
le dan més oportunidades a los ancianos por sus
experiencias; 15% plantear politicas asistencia-
les por parte de 1 Estado ( Ver Cuadro No. 40 )
RESUMEN Y CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA
Del anéilisis de los datos de la encuesta podemos
observar gue los profesionales rechazan al asi-
lo como medio de atencidn a la problemética de
la poblacién en edad avanzada, y se manifiesta
de acuerdo con la familia debe retribuir al an-
ciano los esfuerzos que este ha hecho a lo lar-
go de su vida para cuidar a sus familiares en

oposicién a las tendencias de la sociedad actual




que por reduccién de espacio, limitaciones

econdmicas y otros factores tienden a hacer

cada vez més dificil este tipo de atencién.
CUADRO No, 40

SALIDAS QUE PLANTEAN AL PROBLEMA

EN NUESTRA SOCIEDAD

0 & (15
Tipo de soluciones Pl %

Que construyan centros especiali-
zados para las personas de edad
avanzada. 6 {30

Ayudar a los ancianos en esta eta-
pa de la vida. 4120

Que le dén més oportunidades a
los ancianos por sus experiencias. | 3|1

w

Capacitar al anciano para esta eta-
pa de la vida. 4120

Plantear polfticas asistenciales por
parte del Estado. _ 3 115

‘Totales : 20|00




CAPITUL® WI

EL TRABAJADOR SOCIEL EN LOS ASIL.OS DE BARRAN-

QUILLA

SITUACION ACTUAL, PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS
En este capftulo vamos a estudiar los aspectos relacionados -
con la participacidén del Trabajador Social en la atencién de la

poblacién envejeciente a través de los asilos existentes en Ba-

rranquilla,

En la actualidad el trabajador social no esté vinculado directa-
mente por lo menos en Barranquilla, a las instituciones encar-
gadas de la problemé4tica de esta poblacién. Las razones son
dc diversos orden, pero priman entre ellas bdsicamente las -
relacionadas conla no incursién de este profesional en algu-
nos campos de la problemética social, como en el caso es -
pecifico de la problemética de la Gerontologfa Social y por -
otro lado a las limitaciones de recursos de capacidad adminis-
trativa y de polfticas objetivamente disefiadas m ra la atencién

dc este tipo de problemas.

Ii1 caso concreto de las tres instituciones existentes en Barran-

quilla es muy claro al respecto.
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La ubicacién de un Trabajador Social en estas instituciones
requiere del cambio total de su estructura ; objetivos y po-
1fticas o en su defecto la proximacién de un Trabajador Social
formado segfin la concepcién asistencialista y religiosa que
les demuestre ffsica o intelectualmente estar identificado ple-
namente con la institucién por lo que infitil plantear alterna-

tivas de atencién que no sean las que actualmente posee &sta.

Respecto a los dos asilos estudiados patrocinados por el Es-
tado pero en manos del sector religioso cabe afirma r que en
cuanto a polfticas objetivas y programas, con la actual direc-
tiva es infitil intentar un replanteamiento de éstas por lo que
sin caer en la negatividad proponemos como tareas inmedia-
tas para el Trabajador Social en el campo de la Gerontologia
Social los siguientes elementos:
a) Iniciar estudios que profundicen sobre la problemética
de la poblacién envejeciente, ya que estf por su magni-

tud ( 7%) (1), de la poblacién aproximadamente,

(1) Taller investigativo internacional sobre Gerontologfa Social

y Pensiones de Jubilacién, Vejez y Ancianidad, Barranqui-
1la. Nov. 7,8, 9.10,13880.




b)

c)
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2.000. 000 de personas para 1982 van a ocupar un papel des-
tacado en el contexto de la problemética social.

Participar con las asociaciones de pensionados y los grupos
de presién de tipo laboral, gremial y sindical, acciones ten-
dientes a crear conciencias sobre esta problemética dentro

de la concepcidén que implica el que ella, tarde o temprano va
a afectar a todos y especificamente a quienes por falta de opor-
tunidades nose hallan ubicados en los sectores privilegiados
de la poblaciémn.

Cuestionar cientfficamente la intervencién del Estado, espe-
cialmente e 1 papel que cumplen hoy dfa los asilos por cuanto
su concepcidn es reflejo de la etapa asistencidlis ta y filantré -
pica que ha orientado la asistencia social en los sistemas di-
vididos en clases sociales y ser en estos momentos una con-
tradiccién histéricz.

FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LLAS INSTITU-
CIONES DE ATIENCION AL ANCIANO,

A continuacién planteamos las que podrian ser funciones bé-
sicas del Trubujador Social en aquellas instituciones encarga-

das de atender a los ancianos.
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Disenar polfticas de intervencién profesional e insti-
tucional de acuerdo a la poblacién que se atiende en
ellos, tomando en consideracién la situacién laboral,

familiar y el estado fisico sfquico de los atendidos.

Vigilar el cumplimiento de los beneficios a que tengan
derecho cuando estén amparados por los servicios de
los Seguros Sociales, de las Cajas de Compensacién y
por las pensiones de jubilacién a que hallan tenido de-
recho.

Coordinar y unificar polfticas y servicios de la institu-
cién con los otros centros o instituciones que puedan fa-
cilitar un mejor aprovechamiento de los recursos exis-
tentes.

Mantener un inventario permanente de las necesidades
fisicas, sociales y econémicas de la institucidn con el
fin de poder formular programas y actividades tendien-
tes a satisfacerlas.

Coordinar programas de recreacién y terapias ocupacio-
nal que mantenga en todo momento la condicién de ser
social, 0Gtil y la de personas que viven una etapa de su

vida y no de quien espera la muerte.
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6. Participar en los equipos interdisciplinarios y crear
conciencia en ellos de la necesidad de la intencién in-

tegral al anciano.

METODOS Y TECNICAS A APLICAR

El cumplimiento de las funciones anteriormente relacionadas
va a exigir un desempefio total del Trabajador Social en los ni-
veles administrativos, institaocionales, familiares y comunita-
rios,

La labor de cacientizacién implica incidir a nivel de la comu-
nidad mediante programas de promocién e induccién sobre la
problemé&tica de los ancianos sobre las instituciones v servi-
cios que deben crearse para su atencién y educacién, sobre
los aspectos delas relaciones humanas con este tipo particu-

lar de poblacién.

A nivel institucional la labor implica la utilizacién de métodos

y técnicas de grupo en lo que respecta la atencién de los ancia-
nos con el fin de mantener mediante las actividades asociactivas
sus vinculos con aquellos que comparten cronol8gicamente su
problemé&tica y conservan en ellos la solidaridad como un ele-

mento fundamental para enfrentar a aquellos problemas que
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individualmente se constituyen en serios obst4culos para el

ser humano limitado ffsica y/o mentalmente.




CONCLUSIONKES

El asilo no es la solucién para la problemética de la edad

avanzada y del anciano.

El envejecimiento es un proceso natural que se inicia en el

hombre desde el momento en que se configura su unidad bio -
18gica, contfnua a lo largo de su vida y se acelera a partir -
aproximadamente a los 30 afios, etapa en la cual las células
dejan de regenerarse y se acentfia alrededor de los 50 en -

adelante hasta que la muerte interrumpe este proceso.

La figura del anciano se asocia porque asf ocurre, a la dismi-
nucién de las facultades mentales, fisicas y locomotrices, y
la pérdida de la capacidad de adaptacién, pero con el progre-
so de los medios de produccién y la mejora en las condiciones
de vida tienden a desarrollarse las facultades de mando, toma
de decisiones y organizacién, que hacen hoy unicelulares los
servicios de la gente, en edad avanzada con adecuada prepara-

cién.

El viejo ha sido histéricamente una figura objeto de estudio, -
desde Platén en Grecia, Cicerén en Roma, Birren en Inglate-

rra, Halle en los E,E, U.U. hasta Canal Ram{frez en Colombia

151,
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se han ocupado de él. En algunos momentos histéricos anciano
quizo decir sabio a excepcibén que todavia perdura, pero que la
vida moderna con sus limitaciones de espacio y tiempo y con

la agudizacibén de la incidencia del factor econémico.

Debido a que cada vez es mayor la explotacién del hombre se
ha problematizado la posicién del anciano en la familia: des-
pués de haber formado las generaciones que le precedieron y
hecho su aporte social de trabajo, es jubilado en el mejor de
los casos o simplemente abandonado en su gran mayoria. Esta
situacién; por lo menos en Colombia, se ha acentuado con la -
crisis del capitalismo con la depauperizacién de los sectores
menos favorecidos econémicamente hasta convertir al ancia-

no en su serio problema.

Frente a la problem#tica de la vejez y de la edad avanzada en
general se han forjado un conjunto de disciplinas que conforman
el campo de la Gerontologfa, dentro de esta encontramos una
rama que es llamada Geriatr{a, la cual se divide en dos gran-
des sectores : a saber : Geriatria Clfnica y Geriatr{a Social,
estd dltima que conforma la unidad en la que se desenvuelve el

Trabajador Social.




La poblacidn envejeciente tiende a aumentar cada vez més y
a convertirse por lo tanto en una gran demanda de servicios
especializados de salud, vivienda, recreacién, terapia, ali-
mentacién, capacitacién y reeducacién por lo que en la medi-
da en que aumente el tamafio de esta poblacién su incidencia
en la economfia de los pafses va a tener cada vez mayor pre-

ponderancia.

Frente a la situacién y a la realidad de la poblacién en edad

avanzada en el mundo contemporéneo los palses desarrolla -
dos socialistas y capitalistas han dispuesto todo un conjunto
de servicios e instituciones especializadas en su atencién y

dedicadas no sélo a afiadir afios a la vida del anciano sino a

dar vida a la vejez.

Se ha abandonado la concepcién filantrépica en la atencién del
problema por un enfoque més objetivo que contiene como ele-
mentos de ejecucién el aporte significativo que la poblacién -
vieja ha hecho a la sociedad y que le d& derecho a esperar de

ella condiciones aceptables y decorosas de vida.

Uno de los aspectos en el que se concentra la atencién de las

instituciones encargadas del problema lo es el laboral por los
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requerimientos significativos que reune este factor, no solo
en lo que toca la remuneracién de los esfuerzos sino por que
sicolégica y moralmente ubican al individuo dentro de su ma-

yor potencial humano.

En la actualidad el aumento de los ancianos en Colombia y es-
pecfficamente en Barranquilla por ser ésta una ciudad indus -
trializada es un hecho real que en los anos venideros serdn ma-
yor por lo tanto no puede escapar de la responsabilidad de las

vidas llegadas a la vejez,

Frente a la probleméitica en edad avanzada en Barranquilla co-
mo enColombia la prestacién de los servicios se concentran en
los llamados asilos cuyo manejo esti a cargo de comunidades
religiosas o filantrépicas con recursos aportados en forma de-
ficientes e insuficiente por el Estado en los cuales se atiende
321 ancianos. Manejados con criterios en los cuales esti au -
sente toda Sptica cientffica y en las que la ausencia del Traba-
jador Social es un hecho protuberante, prueba de ello fué el tra-
tamiento que se nos di§ en el Hogar Madre Marcelina con una
actitud impermeable ante la necesidad de tener que aportar da-
tos sobre la institucidn y el temor de verse perjudicados por -

ellos.




Situacién del anciano en los asilos de Barranquilla, estin diri-
dos y orientados por comunidades religiosas y una de ellas es
de fndole privada y en las otras dos existen servicios de pensio-
nados, media pensién y caridad, con valores que pueden llegar
a los $ 10. 000. 0o mensuales. E1 total de personas atendidas en
los dos centros en los que se pudo realizar el estudio es de 321
de los cuales 270 son atendidos por caridad.

Los asilos de Barranquilla como la mayorfa de estas institu -
ciones en el pafs tratan la problemitica del anciano con un en-
foque asistencialista y en ellos se dan condiciones que no re-
flejan la calidad de los servicios que merece este sector de la
poblacién, por otro lado la valoracién de estos asilos es nega-
tiva en sus aspectos generales y en ella se reafirma la ten -
dencia a reclufr al anciano como un medio de escape para la
familia que si bien resuelve a este su problema constituye pa-

ra el anciano una forma de aislamiento y disociacién.

En cuanto a conclusién e incluso recomendacién sobre la ubi-

cacidn del trabajador social en la problemé&tica de la poblacién
en edad avanzada nos remitimos al contenido del capftulo Vi en
el que no existir experiencias en este campo, sobre sus posi-

bilidades de intervencidn en las instituciones existentes, formu-
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lamos un conjunto de conclusiones y recomendaciones cuya vi-

gencia recomendamos para esta seccibn.




RECOMENDA CIONES

Favorecer la construccién de centros donde el anciano no pier-
da su capacidad de sociabilizacién y cumplan con los servicios

que demandan esta poblacidn.

Que los asilos existentes sean administrados por personal es-

pecializado y no por comunidades religiosas.

Educar a la poblacibén considerando todas las etapas de la vida
como normales en el proceso del ser humano, que mereceny

deben ser vividas a plenitud.

La facultad de Trabajo Social debe plantear en la programacién
universitaria cAtedras que conlleven a la creacidén de una espe-
cializacién en Geriatrfa Social, po ser este un campo que va a

adquirir mayor importancia.

La sociedad debe tener conciencia de la problem#tica de la
edad avanzada para asf llevar a cabo investigaciones cientfi-

cas que conlleven a un mejor tratamiento en esta etapa.

Que el Estado aporte los auxilios necesarios a las instituciones

encargadas a la atencidn de la poblacién envejeciente,
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Nos permitimos repetir dentro de estas recomendaciones, las

inclufdas en el capftulo No. VII pag. 152 y 153,

Iniciar estudios que profundicen sobre la problem&tica de la po-
blacién envejeciente en Colombia, ya que &sta por su magnitud
( 7%) de 1la poblacién aproximadamente 2, 000.000 de personas
para 1982 van a ocupar un papel destacado en el contexto de la

problemética social.

Participar con las asociaciones de pensionados y los gruposde
presién de tipo laboral, grmial y sindical, acciones tendientes
a crear conciencias sobre esta problemética dentro de la con-
cepcién que implica el que ella, tarde o temprano va a afectar
a todos y especfficamente a quienes por falta de oportunidades
no se hallen ubicados en los sectores privilegiados de la pobla-

cidn.,

Cuestionar cientfficamente la intervencidn del Estado, especial-
mente el papel que cumplen hoy dia los asilos por cuanto su con-
cepcién es reflejo de la etapa asistencialista y filantrépica que
ha orientado la asistencia social en los sistemas divididos en
clases sociales y ser en estos momentos una contra_diccién his -

t8rica.
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