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INTRODUCCION

La vida del hombre, compleja por naturaleza, afrece en
las distintas etapas de sit vida diferentes caracteristicas
que sefialan constante desarrollo de las facultades y el
misterioso desenvolvimiernto Biosicosociolédgico que lleva
al hombre desde la nifiez hasta la vejez y la indefectible

muertee.

Cada una de estas etapas ofrece al estudioso de la Biolo-
gla, la MEdicinma, la Psicologia, y de las diferentes ciea
cias sociales toda una gama de problemas que investigar,
de escollos que resolver, de emigmas que soluciomar, asi
por ejemplo Ia Biologia nos muestra la immensa capacidad
de adaptacién del ser humano, la Médicina,nos muestra ¥
se preocupa en la eterma Iucha del homhre por conservar
uma salud que le permite una adecuada interaccidnm conm su
medio ambientej Ia Psicologha da respuestas a los mecanis
mos de aprehensién de conocimientos y nos responde gran

parte del interrogante que 2s la mente humanae

Para cada una. de estas etapas cada una de las ciencias

tierne y busca respuestasj; pero quizas la menos estudiada




la que m&s interrogantes tiene sin responder es la llama-
da Tercera Edad, la edad de los ancianos, aquella edad
cargada de experiéncias que parece no interesarleX a las

otras etapas.

Por ello nuestro Trabajo de Grado para optar el Tftulo de
Trabajadora< Sociale’es un anflisis del aporte de las dife
rentes Ciencias al estudio y conocimiento de esta franja

de la vida del hombre; se trata de compilar lo que cada una
de las Ciencias ha resumido sobre el anciano; lo que cada
una de las instituciones ha hecho para mejorar que tenfan
de su vidae ¥ a partir de este conocimiento tebrico amnali
zar el Quehacer del Trabajador Social en um Equipo Multi-
disciplinario para poder establecer una cobertura de

accidn.

Nuestro Objetivo Fundamental es:

.Demostrar'en el viejo un hombre mormal como cualquier
otro, a la escala de su edad, con todo el pleno derecho

a la vida, en todos sus campos y a vivirla sin la mengua
causada por los prejuicios, mi los tabfies que le han impe

dido la realizacibén normal de la vida.

Pemsamos que un trabajo de esta maturaleza implica un pro
fundo anflisis que nosotras hemos iniciado para que sirva

de base a futuras investigacionese




1. ETAPAS D& LA VIDA
1.1. LA NINEZ.

Este perfodo comienza desde el nacimiento hasta la adoles
cencia en forma gradual llega el tiempc en que el lactan-
te es sustituidd por el nifio preescolar . ELl bebe encuen-
tra que ya no es totalmente dependiente, cuando quiere al
go puede ir tras ello y muchas veces tiene que ser refre-
nado. Con su creciente necesidad de autoafirmacién, el be
be puede encontrar esta constante prohibicidn muy irritan
te. En esta inicial, es todavia incapaz de adecuarse al

medio ambiente.

Desarrollo de Autoafirmacibn: La naciénte capacidad del
bebé para defender sus deseos se observa en muchas &reas
del comportamiento especialmente el segundo afic. EL pe-
quefio individuo siente una desesperada necesidad por hacer

algunas elecciones por si mismo.

ELl despertar de la Iniciativa de la Sexualidad:




El n;ﬁo de cuatfo a cinco afios ha perfeccionado la loco-
mocidén y el lenguaje hasta un punto en que logra débil
control de su ambiente. El caminar y hablar, en vez de ser
fines por si mismo, ahora son usados como medios para un
fin, Esto ensancha tremendamente las perspectivas de un
nifio y abre nuevas e ilimitadas posibilidacdes para el
aprendizaje sobre el mundo. Aguijoneando por insaciable
curiosidad, el pequefio individuo se desenvuelve con cresei

ciente iniciativa para encontrar todas las respuestas.

Tiene que llegar debajo por arriba y dentro de todo, para
ver, aprender, conocer. Al igual su curiosidad verbal pa-

rece 10 cesar nunca.

Las comparaciones asumen gran importancia para explicar
el fenbmeno de la realidad. Tales conceptos como grandes
O pequeifitg, nifio u hombre, nifia o mujer y nifio y niifia,
fascinan al pequefio y con buenas razones. En este periodo
se presenta un especial interés en las diferencias entre
los sexos, asi como un nuevo conoclimiento de la funcidn

sesorial de su propia zona genital.

"Tanto los nifios como las nifias por lo general descubren
que se asocian sensaciones placenteras con esta &rea de
Su cuerpo . Esté'parte del desarrollo sexual normal no
debe ser considerada como motivo de alarma por los padres

del nifio sobre todo, el nifio no debe ser hecho sentir cul-




vatle por caer en la experimentacidn natural caracteris-

ticas de este pericdo de la vida.

Los vadres deberian encontrar tranguilizante recordar que
la manipulacidn genital no es f{sicamente peligrosa ¥y no
puede lesionar la mente.a menos que se creen en forma ar
tificial conflictos emocionales, rodeando a la préctica
de temor y éulpa. El nifio en esta etapa es en particular

vulnerable a los sentimientos de culpa.

Con la entrada a la escuela se pone énfagis en nuevos 1lgo
gros, que algln dia le serviran al irdividuo para satis-
facer la vocacidén de su vida. Es importante gue la esco-
laridad del nifio proceda apréximadamente a la misma velog

cidad que su capacidad para asimilar.

La importancia de buenos maestros no puede exagerarse,

pues los mejores maestros imparten no solo conocimiento,
sino también inspiracidén y ahinco, que son poderosos de-
terminantes en la eleccidén que hace el individuo de una

carrerae.

Los peligros de este perfiodo radican en la tendencia del

nifio a desarrollar sentimientos de inferioridad cuando pa

rece que sus esfuerzos pasan desapersibidos y que su tra-

bajo es considerad@poco valioso. | | B
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los édultos favoritos del nifio recalcan sus éxitos, en

vez de sus iracasos. Deben ayudarle a aprender gue los e
errores son normales y que es de esperarse que incluso los

adultos cometen errorese.

Los afios de escuela elemental constituyen un perfodo de
laboriosidad en el cual el nifio realmente tiene bastante

trabajo que hacer para ajustarse a su papel en la vida.

El reconocimiento del valor de su trabajo implica recono-
cer también su valor como persona. Esto est{mula el dis-
frute del trabajo y et orgullo en los logros, y puede
ayudar a crear en la mente en desarrollo un deseo de esta

blecer una sblida posicibén en el mundo de los logros.

1.2 LA PUBERTAD:V/

La pubertad es el periodo de transicidén de la nifiez a la
vida adulta. Durante ella ocurren ciertos cambios que in-
dican que estld presentandose la madurez sexual y repro-

ductorae.

"Se entiende por pubertad los 2 afios ré&pidos de desarro-
1lo y crecimiento que preceden a la madurez. Se dice que

una nina ha llegado a la madurez cuando tiene las prime-




ras menstruaciones”.1

Este estadio del desarrollo no comienza a una determina
edad, muchas nifias entran en el periodo de la pubertad
hacia los 11 afios y tienen las primeras menstruacionss un
par de afos después; en otras, ese perfiodo empieza a los
Q afios y en algunos no comienza hasta los 13 anos,, hay
excepcionales de nifias pUberes a partir de los 7 afios y

en otras que no lo son hasta los 15.

Por lo general el nifio es plber 2 afios mls tarde que la
nifia. Lo primero que debe saberse respecto a la pubertad
del nifio es que por término medio, empieza 2 afios despues

que la nifia, es decir, a los 12 anos en vez de los 11 afiose

Los nifios precoses son plberes a los 13 afios, siendo pocos
los que lo son antes; y mucho mls atrazado en ese aspecto,
entran en la pubertad a los 15 afios, ¥y en algunos afin més

tarde.

En el hombre, los cambios.que ocurren en la pubertad inclu

/!
yen el crecimiento del vello en la cara, el torax, bajo

————— ———

1
HORNSTEIN -Faller - Streng. Vida Sexual Sana, 4 edicidn

Ediciones Daimon
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crecimiento de los testiculos y el pene; incremento ez ta

lla y desarrollo muscular.

La pubertad por lo general se inicia mis tardiamente en

el hombre que en la mujer y dura de 2 a 3 afios.

Los cambios que ocurren en la mujer durante la pubertad
incluye: crecimiento del vello axilar y pubiano, incremen
to en el tamano de los genktales externos, crecimiento y
maduracidén de las mamas; aumento subito en la talla e ini

ciacidn de la menstruacidn.

Los cambios fisicos que carécterizan la madurez sexual se
acompanan de madurez y desarrollo emocional. La pubertad

en la mujer dura de 4 a 5 anos.

1.3« EDAD MADURA :

Este perfodo corresponde al perfiodo comprendido entre los
35 y 50 afios de vida. Dentro de nuestra cultura, a esta
edad el hombre se siente consolidado ya ha realizado la
eleccibn de su compafiera, ya se siente ejerciendo su pro-
fesibn u oficio en forma definida, su situacidn econdmica
puede haber superado las estrecheces de los primeros anos

de juventud.




Ssin embargo, casi nunca se siente tambidn como en el .tra-

bajo anterior.

ls4e TA TERCERA EDAD:

La palabra vejez viene del latinVECLUS.
Se considera inicio de la vejez en el
momento en el cual el ser humano a cau
sa de sus condiciones psicoldgicas no
puede seguir contribuyendo con su tra-
bajo a su supervivencia y a la prospe-
ridad de su grupo 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 limitantes, m&s o menos flexibles pero que permiten

marcar la frontera entre esas edades.

Entre la madurez y la vejez, la situacidén de alinderamien-
to varia como varia la escala de las edades. SIMONE DE
BEAUNQIR dice "La vejez no es un hecho estadfstico, es la
conclusidén y la prolongacidn de un proceso". Ese proceso
es el de 1a vida misma dentro de un desarrollo existencial

cambiante.

2ENCLOPEDIA SALVAT, Diccionario Tomo 12. Edite Salvat S.A.

Bogoti4. Colombia , p. 3.280.




Se ha sefialado que el prémedio de Qida noy es de 65 afios
La vejez suele ser el perfodo de soledad, esta soledad se
debne en gran parte a que las personas de edad ya no traba
jan y por lo tanto no tienen compafieros de labor ya que
el circulo familiar y el de amigos se ha ido desintegran-
do por- 1a muerte de algunos o por el matrimonio de -sus hi

N N\,
- : I \)
JOSe.

Cémo se define la vejez? Si consideramos la vida como lu-—~
cha continua contra la muerte inevitable, la senectud no
es sino la manisfestacidn de las heridas sufrida durante

el combate.

Sin embargo, el enveJecimiento es un proceso natural irre
versible que comienza con el nacimiento y finaliza con la
muerte, no se traduce Unicamente en las transformaciones

de ciertos tejidos, gue degeneran y se muesfran incapaces

de cumplir su funcidn.

Todo el organismo muestra las consecuencias del paso del

tiempo, sin que se sepa su motivacidn, aunque sus efectos

sean de obras conocidas. Podran predominar las manisfesta
ciones de un dérgano u otro, y de hecho los 6rganos afecta
dos por la vejez suelen ser varios a la vez por lo que las
alteraciones y las enfermedades se imbrican, se relacionan
intimamente unas con otras, condicionando una especial pa-

tolbégia, multifacetica, en la gue cuanto més viejo es el
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organismo aparece mayor nlmero de tejidos involucrados.

No pueds medirse la vejez bajo el patrén del érgano aisla
do que se desgasta; si la senectud afecta en mayor o menor
grado a todos los tejidos, segln las circunstancias de ca-
da persona, es el Organismo en su totalidad el que se in-
voluciona. Nadie se muere de vieJo, sino por una enferme-
dad que aparece en la vejez. En las edades avanzadas los

procesos de las enfermedades son cada vez menos especifi-—

CasSe

En el envejecimiento intervienen tanto factores généticos
como ambientales. Si los camtios sufridos no acontecen al
mismo tiempo ni afectan simultfneamente a los mismos teji-
dos u brganos. Las causas en cada persona han de ser for-—
zosamente mfiltiples, tanto intermas como externas. Todos
nacemos como una especie de reloj biolbdgico interno, con
cuerda para un nfimero determinado de afos, afinque el cli-
ma, la alimentacidén, el trabajo y el coasumo de exitantes
como el alcohol, o el tabaco contribuyen a forjar la vejez
de cada vno. Pero sobre todo, el papel principal lo juegan
las enfermedades sufridas y las secuelas que hayan dejado;
por ello, la geriatria preventiva, ciencia que estudia ias
enfermedades en la vejez y la manera de evitar sus peores
consecuencias, debe estar precedida de una Gerontdiégia
preventiva , ciencia que trata de los aspectos de la pre-

vencidén durante la face del envejecimiento natural, sin




causas moshosase:

La felicidad de un individue en la vejez dependerd, del
grada de adaptacibn a su estado, que logre aicanzar. Esto
a. la vez esta imnfluenciado por las condiciones amhientales
por el &xito o fracaso de experiencias pasadas, y por las

aptitudes que han creado debhido a estas experienclase

Er la vejez parece como si se viviera a la imversa, alguras
de las situaciones criticas de la adolescenciae. La fuerza
del deseo sexual disminuye lo cual hace mencs imperiosa las
demandas del”%D ( E1 Fllo) que corresponde a la primera
instancia de la persomalidads es decir a los impulsos bio
16gicos. No quiere decir esto que se acabe el deseo se-
xual sino que a rafz de la disminucibén de la secrecibn de
hormonas, ese deseo procede mis bien del interés de com-
servar uma comunidad sensuéI y afectiva con el otra y de
una mayor necesidad de dependencia, como en la nifieze La.
capacidad de control que debe ejercer el yo, tamhién de~

crece, como consecuercia de las alteraciones o deteriora

cerebral, propia de la senilidade

Er Ia adolescencia el Jjoven se orienta a compafttir su wida
intima e interdependencia ¥y en camhio en Ia vejez tarde o
temprano se pierde la compafiia de la persona com quiérm se

kabia compartido la vida y formaha parte de &1l mismo.
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| El que el'anciané logre una adaptacidén a la nueva etapa
de la vida en gran parte depende de las aptitude de los
dem&s y de la comunidad misma, y del trato que le den los

miembros de esa comunidad.

En nuestra cultura, en general, las actitudes de la comu-
nidad hacia los ancianos no son siempre favorables. Se les
atiende en parte de la salud fisica pero hay poca preocupa
cibn por su szlud mental. Se tiene la costumbre de dejar
esto a un lado, de no coﬁtar con ellos para nada; esto les
causa frustraciones, los hace sufrir y envejecer ré&pidamen
te. Debe darseles oprtunidad para gue ocupen un puesto.en
el conglomerado social, que éste de acuerdo a su edad y ca
pacidades. EL envejecimiento que comienza de hecho desde
la primera infancia, nos llega a todos a partir de los 30
afios. Se caréicteriza por modificaciones fisicas, quimicas,
biolbgicas y psicolééicas que se extienden por todo el pe-

riodo de la vida adulta.

La prevencidén médica y social, la higiene de vida, una po-
1ftica coherente hacia las personas de edad pueden frenar
sin embargo los efectos patolbgicos de esta evolucibdn que
ninguna fuente de juventud ha logrado detemer hasta hoy;

Tal como vive, se envejece.

La tercera edad, que puede definirse como el cese de toda

actividad profesional y la llegada de la jubilacidn, no
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dene estar marcada con el sello de la fatalidad de la ve-
jez. Tiene su furcidén en la sociedad auncgue su puesto se

haya desconectado de la nocidén de productividad.

Los fundamentos de una vejez feliz se constituyen a lo lar
go del proceso de desarrollo. Si se ha aprendido a aceptar
la realidad, a planear el futuro en forma independiente ¥y
racional y las relaciones con los demds han sido maduras
y equilibradas, habré mayores posibilidades de tener una
vejez feliz. Asi vemos ancianos que adoptan en forma racig
nal, aceptan limitaciones, cultivan nuevas amistades y de-
sarrollan nuevas actividades acordes a sus posibilidades

fisicas e intelectuales.
1elte1. Caracteristicas del Envejecimiento:

Las caracteristicas del envejeciemto son las siguientes:

Biolbgicas, Psicolbgicas y Sociales.

BIOLOGICAS: Con el envejecimiento progresivo, hay una
disminucidén de todas las funciones y reacciones fisolbgi-
cas del cuerpo, hay una disminucién de las fuerzas y del
movimiento, asi como un embotamiento general de los senti-
dos. También existe en general cierta pérdida del peso, al

tura y actividad sexual.

Puede haber disminuciédn de la capacidad visual, sordera,




encanecimiento del pelo ¥y vérdida de la elasticidad de la

. B el

No todas las personas envejecen & la misma velocidad, cier

tos procesos del envejecimiento son ineludibles. QOcurren
cambios en los tejidos del rifién, el higado, el pancreas
¥y el tazo pierden peso y tamafio debido al envejecimiento
de los vasos‘sanvuineos. Estos cambios son debido princi-
palmente a degeneraciones del tejido en las paredes de los

vasos sanguineos.

Lo mismo puede decirse de la tiroides y otras glandulas
endocrinas, hay alteraciones degenerativas en el aparato-
éifculaﬁorib, el aparato réépiratofio; los djos, los oidoé
los huesos y articulaciones, la sangre, la piel, el pelo,

las uflas y los dientese.

En la ancianidad, la degeneracibn
del aparato digestivo se acompana
ror una disminucibén en la secre-
cibén de jugo ghstrico, debilita-
miento del tono muscular del astd
mago y de los intestinos y 'los
trastornos en el suministro san-
guineo.

El corazbn sufre por debilidad de
su estructura muscular, o por de-
ficiente irrigacidn coronaria y

es alli donde aparecen los sinto-
mas caracterfsticos de la insufi-
ciencia cardifaca: respiracidén an-
gustiosa; al bode de la asfixia,
adem&s hinchazbdn de brazos, pier- .




nas, vientre .o torax y coloracidban

azulada de la piel. 3
La hirertensidén arterial es frecuente entre los ancianos,
pero su presencia no debe sobre volarse en ninguna circuns
tancia, sblo cuando las cifras de tensibn alcancen limites
excesivos y puedan comprometer algumas funciones, como las
cardfacas, renales o cerebrales aquellos_ﬁeberén ser vigi-

lados y tratados por un especialista.

El enveJecimiento afecta notablemente al cerebro numano;
disminuye su masa (en caso extremo hasta un 30%) y ocacio-
na la formacibén de depdsitos grasosos y calcéreos. El ata
que cezebral o apoplejia es una de las m&s frecuentes cau-
sas .de muerte en la vejez. Se origima bién por una hemorra
gla cerebral, al romperse un vaso lesionado por el proceso
arteriocler&%tico de sus paredes; o bien por una trombosis
cerebral, en que un coégulo formado y desprendido en algu-
na otra parte del organismo, los pulmones son incapaces de
contaerse y dilatarse normalmente y aportar oxigeno a la
sangre son consecuencias del envejecimiento pulmonar. Am-
bas alteraciones conducen a una insuficiencia respiratoria
por falta de ventilacibn, que entre otros trastornos de ti
po crdnico pueden desembocar fhcilmente en las temidas in-

fecciones (neumonia o bronconeumonia) que a

3ENCICLOPEDIA MEDICA, El Gran Libro de la Salud, Editorial.

Reader's Digest. México 1971. p. 822.




. pesar de los antibibticos, revisten a estas edades -consi-

derabe'gravedad.t

La gastritis crdénicas y otras alteraciones intestinales son
muy frecuentes entre los ancianos esto se deke a la defi-
ciente trituracibén de los alimentos por unos dientes des-
gastados. todos los ancianos deben poseer, por medios na-
turales o artificiales ( protesis ), una dentadura comple

ta.

Psiquicas: EL concepto de que senilidad tamba-
leante y semiparalitica puede ser
el destino del anciano no tiene fun
damento porque en la mayoria de las
casos puede evitarse una mala salud
merntal con la adecuada supervisidn s et TR0

médica 'y un ambiente saludable re-"

tardarin mucho el deterioro mental
en los ancianos sus intereses con
frecuencia se estrechanpa€ia asun-—
tos que les interesan, su pensamien
to puede volverse tonto, los hé&bitos
fijos son seguidos en forma tenaz y
terca y se oponen violentamente a
nuevas ideas, hay con frecuencia una
tendencia de vivir de los recuerdos,
olvida con facilidad los acontecimien
tos recientes, siendo por lo general
la memoria la primera funcidn de la
mente que se va agotando

Sin embargo en muchos casos la aparente falta de memoria

4ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Problemas de S2alud sen~

tal del Envejecimiento y de la Vejez. Editorial Huma
nistas, Buenos Aires 1969, p. 27




es;sélo'fa;ta de interés. Al.aumentar la senilidad, ocu- .
‘rrén muchos cambios.indeseables en la personalidad. Se-de
sarroiléﬁ el éislamienté, la irritabilidad y ia depresidn
son frecuentes, los brotes de ira a medida que la senectud
avanza, el individuo se vuelve progresivamente més descui-

dado en su vestir, comer y hAbitos personales.

Tal vez algunos ancianos pueden llegar a sufrir desorienta

cibén, confusidn mental, alucinaciones o fobias.

Sociales: La influencia del cambio en el campo de los con-
.tactos sociales en el envejecimiento las nuevas situacio-—~
nes en la vida que son confrontadas por el humano durante
la-ancianidad, ‘'se’ encuéntran én muchos casos marcadas por
cambios en sus contactos sociales. Por ejemplo al jubilar-
se implica con ello un cierto caﬁbio en el patrdén de vida
un gran circulo de personas que eran vistas anteriormente
en el trabajo todos los dias dejan de ser vistas por com-

pleto.

Existe otro cambio en los cortactos sociales cuando los hi

jos abandonan al hogar y se instalanm en su propia casar.

Los sentimientos de soledad o de deseo por un campo mls am
plio de contacto social hacen eco en personas cuyas rela-

cilones maritales son tensas o han sido desbaratadas por la
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mierte. Los ancianos que tienen contactos con amigos, veci
nos,. conocidos.y -otros grupos fuera de la familia se:sien-' =
ten menos aislados a demas el estado socio-econémico, la

buena salud influyen también en este deseo.

Muchas personas se sienten solas, aunque de ninguna manera
estdn aisladas simplemente por que esperan m&s contactos
sociales otros se hallan de hecho aisladas pero no se sien
ten solos. Por lo tanto, es Justo expresarique los senti-
mientos de soledad del individuo constituyem mis bien las
medidas de las probabilidades con relaciones a sus contac

tos sociales que el nlimero actual de dichos contactos.

. También .se..ha.hallado ~que la soledad es una funcibn 'del tg- -

dio las personas con una gama estrecha de interes y poco
inclinados a pensar en términos de futuro, tienden a que-
Jarse del tedio por otra parte, se ha encontrado que ain
cuando la gama de interes se amplia, la soledad y el has-
tio pueden aparecer en ocaciones, debido a que el indivi-
duo pensionado ya no tiene un patron definido de activida-
des durante el dia, como le era proprorcionado anteriormen

te por las exageraciones del trabajo.

Debe recordarse que durante un lapso de muchos afios un em-
pleo, el cuidar el hogar y la atencidn de los hijos ha im-
puesto urn patron definido que se sabe cuando comienza el

el dfa , cuando se parte para la comida y cuando se deja




Idéﬂtrébajér al atardecer. Se sabe por el mismo empleo cuan
do empieza el.fin.de_semana,‘cuando se aveciran.los primed . Ty
‘pales diés festivds y taﬁbién cuéndo liegan las vacaciones
anuales. En otras palabras; el trabajo divide la existen-

cia en micro y macro patrones. Esta dicotomia no existe en

la vejez, como resultado se instala el hastio.
b/

Ciertas actividades deberfan estar divididas en forma tal
que impusieran un patron sobre los dias, semanas y meses
contrarrestando el gque aparece cuando el tiempo esta desor
ganizado. Por lo tanto el anciano que se siente solo debe-
ria ser estfmulado a que descubra ur sistema de habitos pa

ra sus actﬁidades, ¥y por lo tanto le proporcione un patron

e BUNCLON. @ 008w i womem ne s vmmen ey L, ¢ s b ket s

Ademas cada semana deberia tener su macro patron instalado
para algunas actividades particuales o algln evento espe-
cifico, de manera que la mente esté orientada bhacia el fu-
turo. AL mismo tiempo la idea de que la vejez este asocia-
da con el aislamiento y la soledad,deberi ser revisada ya
Que es responsable en gran parte de la actitud negativa in
ducida por los aspectos del envejecimiento y también afec-

tan en una forma adversa a la experiencia del anciano.

Los contactos sociales ensanchan el radio de conducta, ¥y
proporcionan un mayor alcance de la experiencia, pero no

por ello el factor menos importante ayuda a robustecer la




1.&;2.’ Problemas de la Tercera Edad:

Los problemas pueden consistir en una necesidad econbmica,
médica, educativa, recreativa, no satisfecha que abstaculi
za o0 arruina la vida de la persona. También puede tratarse
de un problema de tensibén psiquica, social, fisica que tras
torna a la persona y les resta eficacia para el desempeiio

de sus papeles socialese.

Los problemas de los ancianos en gran parte dependen de fac
tores econbmicos; esta limitacién econbdmica puede reflejar-
'ée;éﬁ‘ﬁné%ﬁénbf'éﬁﬁéffi§é£§i£; yJ§ﬁé:éiyﬁéindévfinéi.d;'la“'
esté aquejado por mayores privaciones, soledad y enfermedad,
en Colombia y m&s concretamente en Barranquilla a pesar de
exlistir Imstituciones de Seguridad Social de diversa {ndole
millones de ancianos, cuyos muchos afios de trabajo no tuvie
ron la recompensa de pensiones adecuadas, sufren modicamen-
te por estrecheces econSmicas. Estas dificultades dan por

resultado una desnutricibdn insatisfactoria, incapacidades

en su vida activa.

El problema de la vejez para muchos no significa nada por
que ven al anciano como una persona devaluada, infitil y es-
bo®a, pero que para el anciano esta problemdtica social in-

fluye directamente en la soledad.




,La sol dad es un p“oolema tfnﬂco de
1la Tercera Edad; mucha gente pienta

. que se .encontraré-més. sola -cuando \
_envejezca 'y, en efecto.los estudics .
efectuados muestran que la soledad
aumentca desvues de la edad de Jjubi=
lacibén. En ura sociedad de creciente
movilidad geogr&fica, muchos viven
lejos de los miembros m&s jovenes de
su familia, al tiempo que en esta fa
se de la vida, el individuo puede ha
ber perdido su conyugue y asus ami-
gos contemporaneos y vivir asi varios
afnos.

La mayoria prefiesren vivir en sus pro
pias casas, con la avude de unz asi-
teate o0 incluso una enfermera, pero

esa-no es la clase de compania.que
verdaderamente les gustaria tener. 5

El aislamiento también constituye un prbblema social para
el anciano ya que el hombre por su cond1c16n de ser soc1al
inéce51ta satlsfacer la 1nteracc16n con los demas ¥ el an-
ciano aunque considerando esa necesidad de tener lazos afec
tivos con los demis, de pertenecér al grupo familiar de &1,
del cual espera apoyo de identificacibdn con sigo mismo, asi

como tarhién la oprtunidad de ser productivo y encontrar

normas y valores que solucionen su problema.

La soledad induice al anciano a su retraimiento fisico y mg
ral lo convierten automaticamente en un ser introvertido,

timido ante la incomprencidén y la privacidédn del apoyo afec

2AUTORES VARIOS. GUIA para una vida Plera. Enciclopedia.
Editorial. Tiempo Libre S.A. Bogotd Colombia. p.




tivo y material de su familia.

: Lé beﬁresiSﬁ y‘la-Aﬁéiedédi'A meaidaique el indi§iduo'en_
vejece es acosado en nuestra sociedad por situaciones de
rechazo que lo inducen en muchas ocaciones a la pérdida de
confianza en si mismo a una disminucidén del sentido de au-
to estima, sensacidn cada vez maycr de inseguridad y otros
e 4P ANCiINO
Estas situaciones van a propiciar menguas emocionales Y
consecuencialmente producen que el'envejécimientojggperiJ‘

mente: temor, depresidn, angustia, anciedad y soledad.

En cuanto a la anciedad el anciano tamhi&n puede estar

- -atormentado® por.‘el’ dolo¥ y la. ansiédad. La’pérdida y el pe
sar con frecuencia se dan en la vejez, puesto que la nmuer-
te se lleva a seres queridos. La anciedad es otro elemnto

que impide que nuestra mente funcione con claridad.

r
El temor y el panico muchas veces es producido por sensa-

ciones de inseguridad.

En la vejez la angustia puede ser méls aguda, puesto que tg
dos los problemas inmediatos traen a la mente dificultaaes
pasadas. El anciano puede ser perseguido por recuerdos de
acontecimientos y relaciones angustiosas lejanas; atormen-—
tado tanto por el pasado como por el presente, al mismo

tiempo puede contar con menos recursos disponibles para en




frentarse a los problemas,: en las situacibdn inmediata,me--
'’nos personas con quiln compartir las experiencias,.menos...

P

control fisico v econdwico.

La depresibén es una de las experiencias mls comunes de do

lor emocional en los ancianos de uno y otro sexoe.

Los sintomas bAsicos de depresidn tienden a presentarse
en forma parecida a lo largo de la vida adulta, en la ve~
jez puede ser difféil saber donde se termina una dificul;
tad fisica y donde comienza la autentica depresibén la ina
petencia y la imposibilidad de tener un buen descanso noc
turno, por ejemplo son indicios de depresibén,, pero las
';fpersqnasymayOresfpueden‘también;coﬁef‘mehos y. sufrir de .
insonnios por otros motivos diferentes ala depresibén. En
el momento en que comienza a aparecer todo un determinado
comportamiento, es cuando deberiamos considerar seriamente

la posibilidad de una reaccibn depresiva.

Dicho comportamiento incluye una conversacibén breve y len:
ta, perdiendo también parece que el mismo pensamiento del

individuo se desarrolla con menos lentitude.

Se prestan menos cuidado a la presentacibén personal y la
falta de energia afin para las actividades rutinarias. Pre-

valece en sentido general de pesimismo y la vida les pare—

ce cada vez més desagradable y desesperanzadora.




puede haber expresiones de que se sientan un vacio inte-
rior, que es una persona inQtil y sin valor, que su futu-
ro no se representa nada; el pasado no es fuente de con-

suelo; el presente se torna imtolerable.

Ordinariamente la persona deprimida vuelve sus sentimien-
tos en contra de si mismo y en ocasiones también ataca

con disgusto a otras personase
lelte3e Anfllisis De La Problem&tica De La Tercera Edad:

Uno de los fenbmenos significativos de nues%ro tiempo es

el actual aumento progresivo de la poklacibén en edad avan-
zadae

&

La problemitica de la pohlacibdn de la Tercera Edad tiene
que tratarse teniendo en cuenta: las caracteristicas fisicas
por una parte y por atra los caricteres sociales y econfmi
cos del problema, la sociedad ve al anciano como un miembro
de nuestra familiajy pero éste por ser una persona "vieja mu
chas veces es marginado, relegado del nucleo familiar al
cual ©pertenece recluyendolo ern Instituciones encargadas

de atender a los ancianos como son los asilos y esto mo es

~

lo mis viable para resolver el proklema de los ancianose _

Muchas personas denominam al anciano como una persona ter-

ca, improductiva, caprichosa, intolerante y es por esto
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gue se likeran evadiendo résponsabilidades'a otras perso-
nas-.ajenas .a ellas; més. concretamente a las enfermeras y -
comunidades religiosas, no sabiendo gque la familia es la

encargada de atender directamente a su anciano. .

Los asilos no son los lugares mds aptos, adecuados ¥ reco
mendados para los ancianos pues estos no se .sienten feliz
entre ancianos, al contrario esto trae como consecuencia

el deterioro de sus facultades mentales y fisicas conlle-

vandolo a la scledad y al aislamiento.

En nuestra sociedad el geronte es caon
siderado como un protlema social, el
corcepto de la misma sociedad la que
a través de su proceso de soclaliza-
_eibn. créa.’actitudes”d -jiicios a pria -
ri a cerca de las persomnas en edades
{ avanzadas originando esto un rechazo
€ por parte de la familia y la misma
socledad a la cual pertenece el ancia-—
Be

Es mecesario para comprender y atender
a las personas enveJecientes tener en
cuenta el &mbito de su cultura la cual
es muy diferente a la nuestra. Desde
los puntos de vista cultural,social e
ideolbgico osea que tienen carécteris
ticas propias identidades unicas las
cuales deben ser comprendidas por las
personas que lo rodean.6é

6DE ViLAZCO, Maria del P. Sociedad Colombiana de Gerontolo

gla ¥ Geriatria, Bogoti Colombia 1978. pe 13




0tro de los problemas que afectan a 1os_ancianos;es la.
"disminucién-de la vista que priva de la lectura y del es-
pectééulo de la naturaleza o de la televisién: la artro-
sis de cadera que dificulta ei andar, la pérdida de la mg
moria que todo lo complica; el aquilosamiento articular
que hace dependiente de los demas; la arterioclerosis o
la diabetes que imponen regimenes penosos; el temblor,
causa de torpeza; la fatiga y muchos otros males.

=
‘0tro de ‘los problemas por 1los cuales atraviesan las perso.
nas de Edad Avanzada es el de la Jjubilacidn que puede ha-
berse esperado con impaciencia y que resulta més dificil
de soportar de lo que se imaginaba, que no solamente redu
“¢e’ 108 Fécursos Financieros: sino que aisla; gue separa |
de repente de los viejos colegas e incluso de los viaje
ros familiares a los que se encontraba diariamente, que
altera las costumbres y priva de esa animacidén que consti
tuia la vida profesional. Y luego los duelos, los amigos
de la infancia que desaparecen uno a uno, la muerte de uno
de los cdnyuge; es muy diferente envejecer juntos que ha-
cerlo completamente solo, por muy buenos recuerdos gque se

tengan.

Los ancilanos constituyen un grupo de personas a quien la -
sociedad debe respetar su dignidad e individualidad las

causas son proplas de Tercera Edad. R
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El anciamno debe ser protegido como una persomna que perte
nece a un grupo de edad como cualguiers otro, la misma
sociedad ha convertido em angustia el envejecer por que
temen sentirse despedidos, relegédos, desplazados de sus

anigos u afim de sus miembros familiarese
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2. LAS DISCIPLINAS CIENTIFICAS ¥ LA TERCERA EDAD

3

2.1. LA MEDICINA:

La médicina Geriadtrica es una rama de
la médicina general, que se ocupa de
la investigacidn clinica y el trata-
miento de las consecuenclas del enve-
jecimiento y sus asociaciones patold-
gicas.

£l interés por estudiar el proceso de
envejecimiento y otros aspectos de la.
Gerontoldgia se ha estendido por todo
el mundo, pero la Geriatria como dis-
ciplina clinica se desarrollo en IN-
GLATERRA. La Geriatria es la encarga-
da de estudlar las enfermedades de la?
vejez, posiblemente sea el &rea que
menos se relacione con la médicina, :
cuando menos en la mente de muchos mé !
dicos sin embargo hay que insistir en !
_que la médicina preventlva es igualmen’
te importante en los ancianos y que en
realidad esta debe tener mayor tras- |
cendencia e incluso salvar la vida enj
este grupo de la voblacibn. 7. R
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?GLICK, Seymour.}. M&dicina Preventiva en Geriatria.

Editorial. Inter Americana . México 1976. p.126.




podo m&dico que se enfrente a la asistencia de un anciano
dentro de un hocpital, en situaciones agudas con elevada
mortalidad, queda impresionado por el enorme nfimero de per
sonas que llegan al hospital en una ctapa en gue es imposi
ble ya ayudarlos en alguna forme. Sin embargo estos ancia
nos sin duda alguna pldieron haber sido salvados y reinte
grados a una vida Qtil.

La prevencidn de enfermedades en las personas de edad avas
zada revisten una mayor importancia desde el punto de vis
ta médico porque las enfermedades en los ancianos pueden

tener consecuencias irreversibles y hasta menudo mortales.

Las personas con edad avanzada sufren por el deterioro de
las funciones fisicas, sociales y mentales que ocasionan

el envejecimiento .

El alejamiento del anciano con el médico y su poco interes

por acudir a &1 tiene diversas causas.

Los ancianos han sido condicionados erroaseamente a atribuir
problemas potencialmente graves al envejecimiento facilmen
te conceden muy poca importancia al estrefiimiento en el hi
potiroidismo o en la obstruccibdn préstatica, por actitudes
previas del m&dico en segundo lugar el anciano a menudo
muestra también depresién y otrag alteraciones mentales,

que le quitan iniciativa y el deseo de actuar con rapidez

y en forma oportuna, ademas la falta de dinero, la verguen




za hacen que el anciano se descuide hasta que la enferme
dad ha progresado irremediablemente, por esta razbn, la

comﬁnidad médica debe buscar todas las enfermeda es evi-
tablez en los ancianos, si inteanta combatir 10s muchisi-

mos problemas de este grupo de personas.

Por esta razbn,es esencial que el médico aprernda a traba-
jar como miembro del equipo de salud; y que &l delegue -0
deje a otras personas tareas para las cuales estén mejor
entrenadas y mejor adoptada; ( Enfermeras, Trabajadoras
Sociales, Las Terapistas Fisicas, Ocupacionales ) donde
cada uno de estos profesioonales se limita a aspectos en
los cuales su preparacibén y experiencias son muy valiosos.
2elele LA GERIATRIA se orienta hacia-tres fines, '
1= Prevenir la enfermedad.

2= Curar la enfermedad si se presenta ¥y

3- Rehabilitacibn de las secuelas que pueden quedar,

Prevencibn de la enfermedad: Es la parte fundamental y mis
importante de la GERIATRIA. Con ello pretendemes eliminar
las causas que conducen a la alteracidn de la salud. De
aquf se desprende la necesidad del chequeo médico periéd;
co, que debe ser cada sels meses para las personas que ya
pasaron de los cuarenta afios y asi al descubrir ciertas
enfermedades en sus etapas iniciales tendremos las me jo-

res posibilidades de curacibén o de tratamiento antes de




gue se hayan producido dafios mayores o irreparablese.

En aspectos que podriamos llamar legitimamente prevencidén
el mé&dico debe counocer a fondo algunos de los puntos si -
guientes, que tienen importancia en la asistencia y preven

cibn de las enfermedades de los ancianose

Prevencién De Enfermedades Yatrogena. lLa vejez y la enfer
medad suelen afectar muchos aparatos y sistemas, y de ellos
aparecen diversos sintomas; por esta razbn, es tentador el
criterio de que un sintoma se curari com alguna tahleta,
que es muy conmfin y peligroso en todas las edades pera lo

es mds em el anciano. Una de las contribuciones més fitiles
a la vida y bienestar de los ancianos, por parte del mé-
dicos es el enfoque cauto y conservador en cuanto a farmg
coterapia. Entre los farmacos que suelen causar problemas
muy graves estin los diuréticosv que originan deprecidzm del
volumen sanguineo y de electrblitose. Los ancianos son m&s
sensibles a los flrmacos; sus rifiones e higado lo excre-
tan y metabolizan en forma inadecuada, y sus tejidos pue-

den ser sensihles a los efectos medicamentosose.

Nutricibéne. En la sociedad de counsumo en que vivimos, los
ancianos posiblemente sean las personas que tienen subznu-
tricibdn méis grave en toda la poblacibdne. Los casos de nutri-

cibn tienenm origen econbmico, educacional, odontolégico y
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Prevencibn De Accidentess Una de las formas clésicas como
mueren los ancianos es por la fractura de la cadera y sus
secuelas, son dadas a permanencia y filceras de cibito, em
bolia pulmonar y bronconeumonfa. En climas frfos hay que
insistir en los peligros de la nieve. El sitio mfis peligro
so es el hogar, en el cual las escaleras y las sillas sug
len ser instrumentos mortiferos para el anciano que sufre
flcilmente vértigos, guemaduras,lesiones en las extremida
des con disminucién de la circulacién e intoxicacién inad
vVertida son lo suficientemente frecuentes como para obli
gar a prestarles atencién minuciosa y profiléctica y oriea

tecidne

Cuidados De Los Pies: La instruccidn cuidadosa sobre la
atencibdn diaria de los pies posiblemente sea el aspecto
mis importante de orientacién al diabhético y una de las
medidas m&s sencillas y posibhlemente el aspecto més impor
tante de orientacién al diabetico y una de las mesdidas m&s
sencillas y posiblemente m&s bensficiosas en todos los an
cianos. La piel fr&gil tienme riego extraordinariamente de
ficiente de sangre, estf protegida en forma inadecuada

por una inervacibén hiposensible, y es vulnerable a sufrir
lesibn y filceras. Las filceras son mucho m&s dificiles de

curar que de evitare.

Eliminacién Del Tabaquismol Es poeible que la frecuencia

del cancer pulmonar diminuya con el hecho de que el ancia




no deje de fumar, pero esta simple mecida es eficaz en
otras enfermedades, incluso en los pocos aflos de vida que
le'quedan « Las razones de particular importancia para dg
jar el cigarrilio incluyen disminucibén de la frecuencia
de infecciones de vias respiratorias inferiores, de su
gravedad y sus complicaciones, aminorar el peligro de vas
culopatia periférica, y el efecto beneficioso en el cora

zén.

Detencibén y Prevenciédn De Canceress Fs satisfactorio el
sistéma de detencidn del clncer en etapa temprana, en es
pecial en zonas del cuerpo en que el prondstico si se des
cuhre oportunamente es satisfactorio, y las técnicas de
deteccidn son relativamente sencillas y benignas ( recto,

cuello.uterino y seno )e

Conservacién De La Vista y EL Oidoe El deterioro ripido
que es catacteristico del anciano puede ser atribuible a
privacidn sensorial que resulta de la pérdida gradual de
la visién y la audicibén. Es mecesaria la valoracidn regu
lar de fIndole oftalmolégica y audiomdtrica. =1 médico debe
conocer las posibilidades que tiene de evitar la ceguera
por glaucoma, arteritis tamporal, cataratas, y la posibi-
lidad de que dependan de retinopatfa diabética. Estoa
trastornos pueden ser corregidQs con tratamientos, y algu
nos de ellos evolucionarfn en forma répida a la ceguera

irreversible sl no son tratadosee La perdida de la audi-
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cidén a menudo remediable por aparatcs para sordera o ciru
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Funcidén Pulmonar: La funcidén pulmonar puede Cbnservarse

en mejor forma por la eliminacidn total del tabaco, y por
la prevencidn y tratamiento répido de cualquier infeccidn
de vias respiratorias superiores, y esto se logra mejor

al evitar la exposicidn innecesaria a personas con infeccio

nes respiratorias.

Funcidén Neuropsiguiatrica: La conservacidén de la funcidn
Neuropsiquiatrica puede lograrse en mejor forma por dos
métodos, Médico y Social. La prevencidn del deteriora or-
génico comprende basicamente la conservacidén de la salud
en todos los aspectos de la funcidn corporal, pues la des
composicibn de cualquier funcidn fisica répidamente se re
fleja por el deterioro de la ideacidn. La fiebre, el ingre
so de farmacos, la descomposiciém pulmonar y cardiaca, la
insuficiencia hepAtica o renal y diversas disfunciones en
docrinas y anemia, son algunas de las enfermedades que pue

den.iser causas del sindrome cerehral orgénico.

La otra faceta de la funcién neufopsiquiatrica es el aspegc
to soclal. Las personas que llevan una vida activa e inte-
lectualmente alerta y diversificada, a larga conservaran
su funcidbén intelectual, Diversos intereses y actividades

extrahogarefias y dar sentido a la.vida, son aspectos




vitales de conservacidén de salud mental y la funcidn emo
cional del anciano. El deterioro de la funcibén neuropsi-
qui&trica suele manifestarse a partir de la pérdida del

conyuge, confinamiento en el hogar por enfermedad o bien
hospitalizacifn, con la amenaza de perder los lazos fami
liares y la seguridad de la vida hogarefia. En estos lap~
sos de crisis potenciales, para evitar el deterioro cal-
culado pueden ser fitiles substitutos y substitutivos de

los elementos de sosten que pierda el paciente. De este

modo, son muy fitiles un o amiga a la cabecera de la cama,

visitas frecuentes y estimulacidn positiva,

Funcidn Gastrointestimnalel El aparato digestivo comienza en
Ia boca y Ios elementos criticos para su buen funciona -
miento san las dentaduras artificiales perfectamente adap
tadas o que los dientes est&n en buen estado ineluso con
buena reparacidén, elementos que conservarln la nutricidn

y una actitud positiva en el espiritu del ancianoe.

Anemia, La anemia es un trastorno comfin y a menudo trata
ble que entraia la desviacidn bésica e importante de algu
na funcibn corporal, esto es, hemorragfia oculta, desnutri

cibn o infeccibdn oculta.

Curar La Enfermedad Si Se Presental Si ya la enfermedad
se ha presentado la labor del mé&dico es combatirla, pero

es muy importante la colaboracidn de la enfermerae.




En los campcs de la geriatria los tratamientos se vuelven
m&s laboriosos ya que el médico debe tener la paciencia y
el tipo necesario para vencer ciertas murallas que el en~
. fermo de edad avanzada interpone con cierta frecuencia en
tre &1 y el medio-ambiente que lo rodea y m&s aun entre éI
y el médico por el temor de quele sea descubierta alguna

enfermedad grave o que &l considere grave.

EL Envejecimiento Tn Relacidén Con La Nutricibn.. EL proceso
de envejecimiento es un fénomeno complejo y mal conocido
probablemente ello resulte de la dificultad para definir

la vejez.

El envejecimiento es un proceso que se
inicia en la concepcidn y continua has
ta la muerte. El envejecimiento ha 1lle
gado a considerarse, como el conjunto
de cambios fisiolégicos, celulares,
biosociales, culturales y psicoldgicos
progresivos que ocurren por 10 menos
desde el momento de la concepeidn has
ta la muerte. 8

Enter los muchos factores ambientales que modulan el enve-
jecimiento, la nutricién tiene papel importante. E1l compo-
nente nutricional del medio al cual se expone el ser huma-
no puede influir en el envejecimiento al actuar sobre el

nivel estructural y funcional o modificar los fenbmenos de

@MEDICINA GERIATRICA CLINICA. Volumen 67 Tomo 2. Editorial
Impostecnica S.A. 1983 . pe. 298.




traslacién.

La nutricidn es factor contribuyente de importancia para
la salud y la aptitud, que modifica en gran ﬁedida la ca-
lidad de la vida y también quizas contribuya a la apari-
cibn y el progreso de enfermedades y los trastornos dege-

nerativos que acompafian al envejecimiento.

La nutricibén es uno de los factores que tienen efectos ngo
tabhles sobre el envejecimiento en todas las etapas del ci
clo vital. Se considera que las necesidades nutricionales
del anciano sano son semejantes a las del adulto joven,
pero hay varios factores especificos gue pueden modificar
la capacidad del anciano para obtener alimentos adecuados
con el fin de satisfacer las necesidades nutricionales o
para digerir, absorver, utilizar o excretar los alimentos

~que se ingieren.

Los Factores son:

Disminucidén de las Funciones Fisioldbgicas.
Absorcidnm Deféctuosa y Prastornos Gastrointestinalese.
Enfermedadese.

Dentaduras Adecuadas o Mal Adaptadas.

DISMINUCI®N DE LAS FUNCIONES FISIOLOGICAS:
Muchas funciones normales disminuyen con la edad y algu-

nas de ellas pueden modificar el estado nutricional del




SEVERSIZAY SIHOE 22LNAK

BIBLIGTEGA
anciano. ZABOWELA

==

El metabolismo basal disminuye en un 20% entre los 50 y 90
afios, hay disminucidn del volumen de Jjugos digéstivos ¥y la
capacidad para absorver calcio.

Con la edad disminuye la sensibilidad de todas las modali-

dades del gusto (salado, amargo, agrio, dulce).

Absorcidn Deféctuosa y Trastornos Gastrointestinales:

En la ancianidad aumenta la frecuencia de Trastornos diges
tivos. El estrefiimiento es unc de los féctores gastrointes

tinales mis corrientes en los ancianos.

Enfermedades En los Anciamnos:

Son m&s frecuentes algunos padecimientos, especialmente
crénicos, de la indole de enfermedades cardiovasculares ,

.diabetes, cancer, hipertensidn.
Dentaduras Adecuadas o mal Adaptadas:

La nutricién tiene papel modulador importante en el proce-—
so del envejecimiento y es componente fundamental en la

asistencia de la salud del anciano.

2e2+ DERECEO:

Ademas de las relaciones politicas en la siedad existen

también relaciones juridicas reguladas por el derecho.




DERZECEO: Es el conjunto de normas y rezglas de conducta
obligatoria de los hombres en la sociedad. Estas normas
estan expresacdas en las respectivas leyes Jjuridicas que
el estado salvaguarda con todos sus numerosoé instrumen-

tos de coaccibén y educacibn.
\ 2e2ele Trabajo y Jukilacidn:

En buena parte, la vida de todo ser humano se orienta en
una u otra forma al rededor del trabajo. Desde nifios ncs
preparamos para desarrollar cierto tipo de labor, lo cual
se evidencia en la educaciédn recibida; los limites de la
adulteg se definen por el ingreso al trabajo y el retiro

del mismo, por Jjubilacidn seneralmente.

En el sentido amplio, TRABAJAR significa tener ocupagidn
¥y TRABAJO, actividad u ocupacibén. En el sentido més espe-
cifico, el trabajo se relaciona con ocupacidén atil y mé&s
concretamente con el esfuerzo humano oerientacdo a la pro-

duccidén de bienes y servicios. \

¥2.2.2. Jubilados y Pensionados::

Seghn la 0.I.T. JUBILADO es la persona que recibe una
prestacibén econbmica por vejez al retirarse del trabajo

por haber cumplido un determinado nfmero de afios de servi

cios Yy haber llegado a una edad determinada./x




PENSIONADO es el término genérico que hace relacibn a una
prestacidn econémica que recibe una persona por concepto

de invalidez, vejez. o muerte. 5

El objetivo de la pensibn de jubilacidén es el amparo del
riesgo de vejez, que conlleva regularmente la pérdida o
disminucibén del salario como consecuencia del debilita-

miento de la energia laboral por razbdn de la edad.

Es un principio de Jjusticia universalmente aceptado y #e-
conocido que la persona que por causa de la edad o invall
dez deban restarse a la tarea comin, mantengan un ingreso

suficiente para subsistir con decoro.

La dignidad humana imvpone a la sociedad la adopcibn de

férmulas que aseguran su defensa.

Una sociedad no puede llamarse Jjusta si no organiza la
proteccibédn de quienes han dejado de producir por causa de

la edad o de la invalidez.

La pensibén de jubilacibdn responde a un deber de proteccibdn
al viejo y a un derecho de éste de disfrutar de un descan
so remunerado después de una larga vida de servicio y tra

bo.

Desde la antiguedad, la humanidad ha manifestado un senti




No exister los medios que la propician, por el contrario
con ocasidén de la jubilacidn, la mayoria de las veces se
se pierde la participacibén en los programas de Bienestar
a que como travajador activa tenia derecho é1 y su fami-
lia y una serie de garantias sociales (primas, subsidios
y demds auxiiios de vivienda, calamidad domestica y otros)
son muy contadas las entidades que realizan programas de

Bienestar para sus jubilados.

¥.E1l Estado Colombiano ha creado leyes gue tratan de favo-
recer a la potlacibén envejeciente; delas que se han reto-
mado del Codigo Sustantivo delTrabajo. las leyes actuales
referentes a la persona de edad que ha labhorado durante
un determinado periodo de tiempo establecido en los si-
guientes términos.

Pensibn de Jubilacibn. ¥

Articulo.260.-1"Todo trabajador que preste servicios a
una empresa de capital de ochocientos mil pesos ($800.000)
O superior que llegue o haya llegado a los cincuenta y
cinco afios de edad (55) afios , si es varon y a los Cin-
cuenta (50) afios si es mujer, despues de veinte (20) afios
de servicios continuos o discontinuos, anteriores o poste
rioresala vigencia de este cbédigo, tienen derecho a una
pensibn mensual vitalicia de jubilacidémn o pensidn de ve-
jez, equivalente al setenta y cinco por ciento (75%) del

promedio de los salarios devengados en el filtimo afio de
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miento de Jjusticia y solidaridad entre las generaciones
al consagrar pensiones y recompensas para Ios guerreros
y éervidores del estado. En el imperio Romano se se acos-
tumbrd la distribucidn de tierras, libres de todo impues—

e

to, entre los ancianos.

Las pensiones de jubilacidn esté&n intimamente relaciona-
dos con los servicios prestados en condiciones de depen-
dencia, desde los tiempos mAs remotos hasta las mlis re-
cientes epbcas, se han consagrado las pensiones de Jjubila
cibn en beneficio de los servidores deX estado y de los
trabajadores de patronos particulares. Las primeras a car
go directamente deﬁ estado y las segundas a cargo de los
patronos de determinada capacidad econdémica en adelante
en adelante, bajo él sistema de responsabilidad empresa-

Bl

rial impuesto por el legislador, o méis modernamente,. bajo

el sistema de Seguros Sociales.

2.2e3. EI Problema de los Jubilados - Condiciones Actuales.
|
I,
El desconocimiento @or parte de las entidades a cerca de
la situacidén de sus jubilados, gque generalmente se disper

!
san y pierden contaktto con ellos. Este se reduce casi ex-

clusivamente al colro de la pensidén de jubilacidn.

» 3
¢
;

H

El mismo jubilado no parece preocuparse por volver y mante

ner esa relacidn.

~
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guientes términos. >

\Pensibén de Jubilacibne.

Articulo.260.-1"Todo trabajador que preste servicios a
una empresa de capital de ochocientos mil pesos ($800.0C0)
0 superior que llegue o haya llegado a los cincuenta y
cinco afios de edad (55) afios , si es varon y a los Cin-
cuenta (50) afios si es mujer, despues de veinte (20) afios
de servicios continuos o discontinuos, anteriores o poste
riores’ala vigencia de este cddigo, tienen derecho a una
pensibdn mensual vitalicia de jubilacidnm o pensidn de ve-
jez, equivalente al setenta y cinco por ciento (75%) del

promedio de los salarios devengados en el Gltimo afio de




servicios 195

J<2.'”El trabajador que se retire o sea retirado del servi-
cio sin haker cumplido la edad expresada, tiene derecho a
la pvensidn al llegar a dicha edad, siempre que haya cumpli

do el requisito de los veinte (20) afios de servicio.

&(3.”Modificado Ley 7 de 1.967, art.2- En ningin caso las
pensiones plenas de jubilacibdn o de invalidez consagradas
legalmente a favor de los trabajadores particuales seran
inferiores al salario minimo legal m&s alto, vigente en
la capital de la Républica, que es actualmente de catorce
pesos (%14) moneda corriente diarios o cuatrocientos vein
te pesos ($420) mensuales, ni serdan superiores a la suma

de sies mil pesos %$(6.000) moneda corriente 53, 195

ART. 263 —"'PROCEDIMIENTU, Las empresas obligadas a pagar
jubilacidn deben sefialar en reglamento el procedimiento
para obtener el reconocimiento de la pensién y las condi-

ciones exigidas por este C6digo para tener derecho a ella

ART. 26L.—"ARCHIVOS DE LAS EMPRESAS.— 1. Las empresas
obligadas al pago de la Jjubilacidn deben conservar en sus
archivos los datos que permitan establecer de manera pre-
cisa el tiempo de servicio de sus trabajadores y los sa-

larios devengadose.




2. "Cuando los archivos hayan desaparecido o cuando no sea
posible provar con ello el tiempo de servicio o el salario
es-admisible para probarlos cualguiera otra prueba recono
c¢ida por la leys la que debe producirse ante el juez del
Trabhajo competente, a solicitud escrita del interesado y

con intervencidn de la empresa respectivae

ART. 265."PRUZBA DE LA SUPERVIVENCIA.-La empresa puede exi
gir, para hacer el pago de la pensibdn, la presentacidn per
sonal del jubilado, a menos que se halle imposgibilitado
por enfermedad debidamente comprobada, 0 que se encuentre
en lugar del domicilio de la empresa, en cuyo caso puede
evigirse previamente que se compruehe la supervivencia

del jubilado, acreditada por un certificado del Alcalde

del rmunicipio donde resida.

ART.266.—'CONCURRENCIA DE LA JURILACION Y CESANTIA.=Modi-
ficado por el D. L. 2351/65, ART.20._La pensibén de jubila
cibn y el auxilio de cesantia son compatibles.zn consecuen
cia el derecho.a disfrutar de la pensibén de jubilacién,
cuando se cumplan los resquisitos para esta prestacidn, no
excluye el derecho del trabajador a que se le pague el

auxilio de cesantia por el tiempo servido.

ART.271.MPENSION CON QUINCE (15) AFOS DE SERVIZIO Y CINz

CUENTA ANOS (50) DE EDAD.— Los trabajadores que hayan ser

vido no menos de quince (15) afios continuos en las activi




dades indicadas en los dos articulos anteriores, tienen
derecho a la juhilacidén al llegar a los ciacuenta (50)
afios de edad, siempre que en esta fecha se encuentren al

servicio de la respectiva empresal 9
2e3%e LA PSICOLOGIA Y LA VEJEZ.

Envejecer es esperanza y temor al mismo tiempo, la mayo-
ria de los hombres cesean la longevidad, pero temen los
efectos del envejecimiento ¥y la impotencia progresiva

cuando é&sta afecta a la actividad psiguica, algunos psi-

cologos dicen gue cada uno tiene la vejez gue se merece.

Una prudencia del cuerpo, una sensatez de vida, constitu-
yen unas buenas bases. Y se evita asi las enfermedades
inutiles, al mismo tiempo gque se prepararan las condicio-
" nec psicoldgicas de una existeacia adaptada a la tercera
edad. El debilitamiento intelectual varia con los indivi-
duos. En algunos casos es minimo, o no afecta mé&s que a
las capacidades, la memoria en esgecial, el mantenimiento
de una actividad constante es un preventivo excelente con

tra las grandes ruinas de la mente.

o TORRES ORTEGA, Jorge. Cb6digo Sustantivo del Trabajo ¥y

Cédigo Procesal del Trabajo. 14a. Edicidén Editorial
Temis Bogotid Colombia 1984. p. 247.




Es rosible levantar todo un sistema de defensas eficaces:
mantener desplerta la curiosidad, conservar el contacto
con el mundo tal como es, aungue no guste, rechazar la in
diferencia, la neutralidad, el alojamiento. En una pala-
bra hay cue envejecer permaneciendo uno mismo y compren-

diendo a los demés.

Si todo es evolucidn progresiva, y si todo acontecimiento
deja sus huellas, si cada instante es heredero del pasado
y contribuye a determinar el futro, seri al final del tra
yecto cuando podrid juzgarse si éste ha sido o no benefi-
cioso. La sociedad intuye esto y esa es la razbn de que
margine a los viejos finge ignorarlos, los esconde por que
su existencia es un acta de acusacidn levantada contra e—
lla. Y a su vez ésta segregacidn se convierte en una de
las causas de su sensacidn de aislamiento ¥y precipita su
~decadencia. Esto se ve con claridad en los asilos: La mi-
tad de los que ingresan en ellos mueren a causa de la so-

ledad o alguna enfermedad.

Muchas personas creen gue no es urgente corregir y resol-
ver los problemas Psicolbdgicos porque la edad se encarga-
ré& de ello. Pero lo que suele suceder es mis bien lo con-
trario. Porque no se trata solamente de la existencia de
la pendiente natural, sino que hay también efectos de re-

troalimentacidn:

BMIVE 250 A0 510N BOLIVAR E
MIMUIDTRECA g

LA B v
CENNIERS \?QQ Q t

T SR AR S &du,km“m




Una actitud de abandono precipita la
vejez y esta vejez prematura conduce
al abandono. 1l que, por el contra-
rio, conserva un abanico de intere—
ses , encuentra multitud de ocacione
para apasionarse, lo gue vrolonga su
Juventud. Asi las diferencias de ca-
radcter se acentlla entre los ancianos,
de tal forma que hay aguellos con

los que se entra facilmente en con-
tacto, que a cambio, les enriquece,y-
otros pasivos, inertes, grufiones, a
los que no se sabe demasiado que de-
cir y que resultan dificiles de querer
Para unos la vejez es una apoteosis,
como escribe el psicologo KARLFRIED
VON DURCKHEIMj; y para otros es una de
cadencia que se acelera. 10

Ante los males de edad pueden adoptarse diferentes actitu-
des. Puede hablarse a veces de huida en la vejez. Puede
adoptarse también la actitud opuesta, sobreponerse a la 1li
mitacién, ocultar los achaques y asombrar a los allegados
con hazafias juveniles. De este modo los hombres juegan u-
nas veces a parecer m8s viejos y otras a parecer més jéve
" nes de lo que soni; no es sin embargo tan contradictorio
como puede parecer, pues se trata de dos formas de recha-
zar la edad real. Los unos buscan inconscientemente inspi-
rar l&stima y hacerse mimar, mientras que los otros quie-
ren hacerse admirar. Esto resulta mis evidente en los que

Juegan a ser viejos, recuperando asiel narcisismo de la

10SEDMAY, Lidis. Enciclopedia de la Psicologia y la Pedagp
gia, Psicologia Evolutiva la Vida Psiquica, Patolégi

ca dirigido por Ives Pelecier. pp. 211=213,




infancia, lo que psicclogicamente se dencmina diciendo

que hacen una regresibn infantil.

Estas personas presentan una ''sensibilidad!' y una "Vulne-
rabilidad Emocional" y sobre todos una regresidn. El an-
ciano en algunas cosas se comporta como un nino de pecho,
que vive en plena subjetividad, sin otra preocupacidn que
las satisfacciones que se les proporcionan pasivamente,
se trata, de la reaccibén débil, pasiva, por la que muchos
ancianos se dejan arrastrar prematuramente. Pero la rea-
ccibébn fuerte, activa, no deja de ser narcista, puesto que
pretende, también de modo inconsciente, brillar en una sg

ciedad que profesa el culto a la juventud, a la fuerza.

En realidad el homore sigue siendo un nifio toda su vida
en muchos aspectos; un nifio que tiene sed de amor y -de ca

riciase.

Seér uno mismo significa vivir exactamente la propia edad
no mids o menos, y ello no es féacil, sobre todo en una ciwvi
lizacidn que desdefia la vejez, que admira mls la fuerza -

que la sabviduria.

Debemos de ayudar a los ancianos que acepten su propia
ead, a que se acepten a =i mismo tal como son, porque no

puede lograrse la paz espiritual mis que com la verdad

respecto de si mismo.
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Los problemas soctiales 5010 pucaen definirse & partir de us mar
co tefrico gue trascienda una disciplina pariicalar dado que

se presertan nluridimensionalmente. Por le tanto, solo corres
nonde abordarios en forma mulitidiscipiinaria a trevés de un
ecuino de trabzaic. s decir de un grups G ezpecialistas en el
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la atencibdn de la problembtica de una manera integral donde cada

una de lzg ramas del saber se¢ inter- relacicnan para lograr unss
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recultades m&e positivoz en lz relacibfn a2 la problemfiica qu
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dimensiones, esto cor

lisva a 1la integracibdn, cooperaciln de la aitencidn del anciang
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cia de una dieta balanceada, nor ello es de considerable impor
tancia gue en todas las instituciones que se le brinde atenciész
médica 31 geronte ¥y se cuente con el recurso de un nutriconis-
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educacibn gue se proyecte hacia la conciencia de la familia so
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concducta y de perconalidade
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vectes de la gerontologiz se ha extendido por todo el mundo.,
la supervisibn, la avuds y los serviclos especiales( incluyen-
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// 1o~ El espacio de estudic o_contexto u objeto en el cual la
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1l sujeto cde estudio del trabajo social, es la sociedac micma
cue se ccnvirtié simulténeamente en objeto y sujeto de an&li

is, por cuantc ¢l objeto lleva implficito el sujeto, convir-

N

-+

i

M

maoocee 12 cnciedad en contevto de sue »nrenias roczlizzciones.

fuet:. entences el irabajador social dedicarse alb .stulic de la

socigiad en gS2nsrzl, cuando 2naliza ia comunidad, 0 &1 univer
0 Z1:hzl del hombre o también 21 svunn en el que se dessnvnsl
ve; ¢ gaigh Ume de laz institueione: 4z las gue Igrmen el Ton-
Junic socisl. sl pucs, comGtaiang W Trabajo social de comunl
uaa, e grupo e insuvitucional.

la acistesneiz social ha tendido difsruntas connotaciones, nre
dominsndo la concencidn de recursn o ayuda que se le provir

purs soder subzistir, la ayuda se trancformd con el tiemns en
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una serie de servicios asistenciales de caridad, benaiiclizncia




filantropfia y bienestar institucional, que pasa de la simple
obra de accibén social inmediatamente a la de carbcter palia

tivoe.

La sociecad Industrial de los siglos XIX y XX tuvo gue hacer
b

frente a los nfimerosos problemas sociales gue no podian re

s0lverss ya, adecuadamente, las institucisnes humanacs nés
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antiguac son: La wilia, el vecindsrios. }o comunidad, la i

o former un sistema de servicio socisl mi:x aunlio.

Se crean los consejos de ancianos, surgen 1o0s curanderos, 1los

o

nechic~~0os, 10s Maestros, los artesancs, los vzrmiitadores de

ncaminados en la divi

M

procucios y otra serie de especialistas,

sibn sccial gzl travajo,.
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la missria, la enfermedad, el hambre; el suplicio etc. Fum
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formziorios, asilos, orielinatos, etc.

Fl zector lazfce nor su parte sigulendo el ejemplo sacular y cux
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Aun twra atsndsr y vrotezsr a los dindigentes mediante la pro-

ninog pare sutsistir,

3.2 RESERL DEL TRABAJO SOCIAL ¥ LA TERCAERA K3AD,

Laz condiciones socic - econbumicas del pals, el r&picc proces:t

N ¥ pradaceidn, la fornzgcilbn ¥
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Ge urbaninatidn, la modernizaci

carntios de comportariento fazi
liar consideranco cue son fundamentales han dejado a un lado a

lcs anciancs cerrando los ojos a los abuscs, los escérndzlos, 10s

dramss gue ne conrmueven sy sauilibrie.
S Sl i s protler: cuel s’ Mfs vew eu Adzlahigl
to aue na eg dchide fundamentalmerts 2 un hecho biolbgico sinc

a una tsierminada formacibn socizl ¥ es ror esto gue el hombrs
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espera apoyo de identificacién consigo mismo, asf{ como tawbién

la oportunidad de ser productivo ¥ de encontrar ncrmas y valo-
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res que solucionen sus problemas.

1o gue rsspecta a Trabajo Social Gerontolfgrice no eviste el

potlacifn anciana con caracterfsticas y necesidades tan prc
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& Ge su edad; no existen programas educativos de iniormacifn
orientacidn y conocimiento Cientifico para la formacibébn de es-
tos proiecicnales; cuando la realidad vivida diariamente en las

instituciones de asistencia nof estén mostrando que la demanda
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¢e servicics para la poblacibdn maycr de 60 a&fics va en aunento,
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lo cual hace nececario irterncificry la formacibn de Trebajado

res Scciales Gercntllogos, para abcordar los programas actuale
v futurcs en lo que respecta al assesoramiento, pianificacibn,
evaluacibdn, coordinacién de servicios sociales y cde beneficen-

ciz, y en la ejecuciln de programas a nivel hosuiiwizrio, hogsa

e gerontolbgices, vivienda, <ducacibn, recrezci’n, rehapiliiz
ifn, sociabilizacibd cultursi. ladoral, szlud ¥ szneamineto
zipiental 21 favor del geronte, £

TL Tratajo focial ez un agenis gus no debe guedar ziglado de 1k

vroblem&tica social cualesguirra que sca' su uUbicacidn en el sig

tema zocial, perimite explicar la funcidn socizlizadora de la

cada Vesn mhz conglomerados sociales, ¥l travajo intelectual, cs
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igual manera, preotende socializar el saber en la practica de
2%, con las gue corresponde desarrollar al tra
bajacdor Social =n el campo de¢ lae politicas sociaes de bienes—

tar institucioccenali, trensformadas en:: correctivos, gue permitan

la zrmornfa de intzrazsez en ¢l nmantznimientn del sistema,
Sin wiovze peribilidades., la dinfimica de las fun-

dor Social que permitcn la apertura a la sccia-

sk BECLLAY: (e 1e Torializdeals dEi MWigvestaEr COLETIAVE.

Hay oue socializar la participacibn de los hombres, mujeres, or-
cieos dc¢ opéraciones con las cuales son los re-

curscs del trebajndcr special para hacer efectiva la socializeae
cibén de la solidaridad, en las labores, la cooveracidn, ia-justi

-

cia, la educacibn, la szliud, recreacibn para cue £runceg y comi-
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La teoria de la socializacibn, obliga al Trabajador Social, al

estudio wvrofunde del contnxzto donde ze descnvuelve el objete ec
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tudic, sin tomer modelos telricos
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orfneos que impidan un ver-

dero concuimienio de la situacidn crfica que atraviesa el su-
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rara llevar a cebo una lzbor efectiva el Trabajador Social nec=-

sita conocer la organizacidn y funcicnamiento, la conducta ée
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gar en forma cientifica la realidad social con =1 fin de planifi
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ejecuitar ¥y COUrGinar programas tendisnies a resdiver u oriencar

S~ - — -, < - 1 =0 5 5 - a O
las necesidades pereonales Yy sociales en los asueciocs de rehabt

litacifn, de mrevencibn, de promocidn y desarrollo.
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vocacibn, aptituvdes ¥y conocimientos especiales en guienes la
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sractican, tiene un gran campo de
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cacibdn familiar que mantengan
ser social £til y de personacs

nc guifn esperé la mueorte,

&]

en todo moemento la condicibn de

ous viven una etapa de =zu vida ¥
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po directivo, un establecimiento fisico de alguna indole y que
ne alguna finzlicdad socialmerte reconocida y juridicermente
euterizada. 4 ecsta categoria corresponden unidaces tales como :

;ersidedes, clinicas, hospitales, orfelinatos,institutos ofi

o
2]
"

trabsajo institucional toma estas dos definicicnzs comc punte

de variida y utilizs la institucibn, como le forma organizada

orrenigacionsl esrocialiizads pars atznder un secior especifico

En este zgentido ¢l Trabajo .Sociel, toma las irnstituciones comc

i ' N : F
contextos para el desarrollo de sus preogramas de accifn profe-

2si pues apzrecs toda una gama de instituciocnes en las cuales

como: La familiiam, la iglesie, la szlud, la educacifin, los insti

tutos oficialsz, lag instituciores privadas, lugares o contextos

N
\




Esta fuente de accibn del trabajador social tiene presencia his

Pd

torica en la:

dedida en que el aesarrollo de
la disciplina va unido a la
¢volucibdn y medios de presta-
cibn de servicios, la creacibn

de cen

cibn

donado, los mendigos
aguellos sectores

cibn
cons

.}

}1

¢ tales atenc1one¢£

tros de salud, la aten-
de anclanos, el menor aban
s Y a todos
de la pobla-
gue en unz u otra forma se
ideran dignos de su otjeto

Hl
2T

/L& participacibédn del Trabajador Social en el marco de cualquier

institucibn implica el desarrollo de perfiles ocupacionales ¥

nrofesicnales diferx

coxunicad.

ctos tebricos y metodoliégicos

ntes al que pueda desarrollarse en el trz

1 wrofesional en Trabajo Social, cuyo Rol =&
institucidn, deverd edtar preparado nc sblc

= 2 S +na3 ~ + e -~ A SiettT
tambi%r capacitadc para manejar 1oz acpectos generzlez de la I1ns
tituciln, tales como:

N - 4 ) &= = LA B o o i
&} La estrugi Crainics gus ob L cengein” Gl i
mo & la ins ior, sus puestos ¥ las fvncionesd pua eomrpiEn
& Cata uho G¢ »o. funciocnarios, d¢ mUAC gus pusGan mOverse sn
o) i o oA e e = AR SENAE D DL s e = S 3
a8usclyio conGeinmienits de sue regncinsabilidzades ¥y lg de todos IGs

< 72 d ) ~ g
cormugonentes G- 1z 0 nizacidn en la oue trabajan.
- . L i ~f et A 3 oo N e gy

' LoopSRIC, Cnrics. Metodolosla y prictics, conferencias, mimet

~ < - . ’ -~ —~
grafos. Universided Simdn Bolivar. 1.9855. Pede




i

b) Orjetivos gue reguieren un acercamiento a la filosofia ing
CETy

titucicnale In este momento el Trabajacdor Socizl debe cono
nterpretar los fines que »nersigue la institucié=z
gue atenerse con respecto a su formacibn ideolbzi
2; lo riusmc gue estd en la obligacibdn de saber

2 institucibn de &l.
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impregnade de cubitac: 28 nseguridad; es wvreciso gue 23
Trabajadcr Socizl imrlemernte, ei 1le esprosible, nuevos métodos

g & it paFe gle &% oo ti6n beneficie realmente a lac. nerst-
Tt Sism ve Ciripids el mervicls y puede traducirse en tré-
vajo de propuestas concretas en ¢l seno de la organizacidn que
estos mejoren o moeifiguen, si se necesitan pautas de compor-

. i 4 - - ~ - ~7 s - 3 —
nec estzilecidag en el manuzl de runcienes, =£S1lnC gQgue su ccuDPe-~

o
S

Cidn debe cignifiicar el mejoramientio y la superact cuantitac

,.
1

va ¥y cualitativa del pewel asignado, lo gue redundsri en bene-
= L . L4 ] .. - rgr 3 '~
ficio ds 1a propis intiituciin d= su capacidad Proreciconal ¥ ce
las disciplinas ae iratzjo social en general .
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Lol. CAJAS DE, CONPENSACION FAMILIAR.
Lelele Caja Nacional De Previsida ( Cajanal ).

-

La Caja De Previsibn liacional, €s un establecimiento »l-
plico dotado de persomeria jur{dica, con autonomfa admi-
nistrativa y patrimonio independiente, perterneciente al
sector y Area de la seguridad social, creada por el Go-
o2ierno Nacional en virtud de la ley sesta de 1.945 y de-
cretos 1.600 de 1.945, 1.050 y 3130 de 1.968 , 434 de
1.9?1 adscrita al Ministerio de l'ratajo y Seguridad social
con doﬁicilio en la Ciudad de Bogotéd. D.&; cuenta actual |
.mente con veintidos ( 22) seccionales y siete ( 7 ) agen

clas en todo el pais.
Objetivos:

El reconocimiento y pago a los empleados y trabajadores
TS o - i :
Nacionales afiliados forzosos a la cala y a sus pensiong
dos por jubilacidn, vejez, invdlidez, las prestaciones
sociales ordenadas por las normas legales, para lo cual

cumpliri los siguientes funciones:

1e Atender el recomocimiento y pago de los auxilios, in-
dennizaciones, pensiomres y seguros a que tienen derecho
los servidores pfliblicos g ella forzosamente afiliadas,

conforme el régimen de prestaciones sefialadas en la ley
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.J .reconocer y pagar a sus venefici:rios las prestacio-

rnes causadas al fallecimiesntc del afiliado y pensionado.

2. Prestar asistencia médica a sus afiliados, pensionados
¥y beneficiarios conforme a las normas del sistema Nacio-

nal de Salud.

3. Organizar,dirigir y administrar el reconocimiento y pa
go de las prestaciones sociales de los empleados pfiblicos

Yy trabajadores Oficiales que la ley le haya encomendado.

Lo Cooperar en la ejecucibdn de los planes y programas de

seguridad social emprendidas por el Ministerio del ramg.

9. Fomentar y financiar planes y programas recreacionales

para los pensionados,.
Clases de Afiliados,.

Los afiliados de la Caja Nacional De Previsién, son de

tres (3) categorias: Forzosos, Facultativos yAdscritos,.

La Caja Nacional De Previsidn reconoce a sus afiliados

( empleados plblicos y trabajadores oficiales del orden
Nacional ) una pensidn mensual vitalicia de jubilacién,
estando de acuerdo con las normas legales vigentes, estas

Ilegan a la edad de pensibdn y demuestran 20 afios de ser-




vicios, continuos o discontinuos, prestados a entidades

oficizles.

El decreto 3135 del 26 de dicientre de 1.968 fija como
edad de pensidn 50 afios para la mujer y 55 para los hom-
bres, conservando la edad de jubilacidn anterior {30)
afios para los varones que al momento de expedicidn del
decreto, llevaren 18 afios o més de servicio. £l valor de
la pensibn equivale al 75% del promedio de lo devengado

por el tratajador en el afio de servicio.
Servicios Médicos Asistenciales.

( Cajanal ) presta a todos los afiliados pensionados y be
neficiarios servicios médicos a través de la Sub- Direc-

cibén Mé&dica asi:

le Atenciédn Médica Integrale.
2. Servicios sSociales,

3+ Reeducacibén Profesional.

La atencibén m&dica integral consiste en la prestacibdn de
todos los servicios sanitarios encaminados a. prevenir,
conservar y establecer la salud de sus afiliados, pensig

nados y veneficiarios, asf como su aptitud para el traba

e
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ravajo Social, Zn La Coordinacidn Del

i

Funciones De

© Programa Nacional De Pensionzados.

le Coordinar las diferentes actividades que perumitan la
realizacibén de los cursos a las personas prdximas a pen-

sionarse,

2. Coordinar actividades recreativas y culturales para

los pensionados y su familia.

3. Coordinar programas educativos que satisfagan las in-

quietudes y necesidades de los pensionados.

L. Atender las necesidades de Bienestar Social gue atafien
a los pensionados y cuya solucidn esten dentro de las po-
sibilidades y programas de Cajanal y especificamente las

que estén al alcance de la Coordinadora Seccional,

La Caja De Previsidn Nacional actualmente esta realizando
programas para pre- 1ubiiados Yy jubilados, la persona en
cargada de coordinmar, elaborar y ejecutar estos progra -
mas es la coordinadora del programa Naclonal De Pensiong

dos que en este caso es una Trabajadora social.

En la Caja De Previsién Nacional se estan realizando ag

tual mente programas para los prejubilados y Jubilados

Entre estos programas mensionamos los siguientes:




PROGRAMA DE ATZNCION AL PREJUBILADO.

Proyecto: Cursos a“ Prevensionados."

Objetivo; Preparar al futuro persionado a enfrentar su
condiciér de Jubilado y la Tercera Edad, brindandole al-. .
ternativas de recreacién, capacitacién que les permitira

tener urna vejez activae.

Documentar e iaformar al futuro pensionado de los servi-
cios médicos que la caja tiene para los pensionados ¥

sabre las prestaciones a que tiene derechoe.

e . _

Tematica De Los Cursos.

Aspectos M&dicos.

ae Proceso de envejecimiento gue ocurre toda la vida.
b. Factores que influyen ( herencia y régimen de vida).

Ce Alteraciones que se producen en lc¢s distintos organis

mos, etce
Aspectos Nutricionales.
aes Explicacibdn de los términos: alimentos y nutrientes.

b, Necesidades nutricionales en la edad madurae.

€. Factores fisiolbgicos, etc.




" ‘Asvectos Sociales.
a. Contéxto Social y.cultural de los.éambios bioldgicos.
en la vejez.

b, Tratamiento de la vejez en las diferentes Sociedades.
Lspectos Psicolbégicos.

a. Etapas de la vida humana

" b. Ciclo Ocupacioanal.
Asvecto lLegal.

a. Pensibdn de Jubilacidbdn.

b. Pensibdn por Vejez.

c. Pensibén po Invalidez.

d. Como se pagan las Pensiones.

e. Auxilios Funerarios.
PROGRAMA DE ATENCION AT, JUEILADO.

Proyecto: Recreacional.

Objetivo: Organizar actividades recreativas para contri-

buir a la mejor utilizacidén del tiempo libre y al mismo
tiempo proporcionar un contacto humano entre los vensio-

nadose.




Al TIdaee S

Salidas recreacionalgs a: Santa Marta, Cartagena,. Playas  ........°

De Cajacopie -
Proyecto de: Capacitacidn y ®Educacidn.

Este proyecto esta coordinado con la Escuela De Capacita
cibén de Cajacopi.

Cursos; modisteria, floristeria, culiraria, primeros auxi

Jios etc.‘-
bele2e CAJA DE COMPENSACION BARRANQUILLA.

-La Caja De Compensacidn Barranguilla  tiene a su cargo 800~ -
Empresas afiliadas con un total 12.200 trabajadores afi-

liados..

Combarranquilla le presta servicios médicos en las dife-
rentes especialidades a sus afiliados. Actualmente se en-
cuentra desarrollando los siguientes programas para con

sus afiliadosz:
Programa De Capacitacidn.
Programa De Educacidn.

Programa De Recreacidn.

Programa De Capacitacién a través de este programa se reald




zan los siguientes cursos: wodisteria,belleza,floristeria,
culinaria,artesanias -y atros etcs. -

Programa De Educacidrn.

Tste programa se lleva a cabo a través de la Alfatetiza-

" cidn Funcional Para Adultose

Programa De Recreacidn:
e | . :
Este programa lo realizan por medio de paseos a las pla-

yas de solinilla.

Con respecto a la Tercera Edad; Combarranquilla actualmen
te no esté realizando ninguna clase de programas; se esta
planeando para un futuro trabajar com estos y desarrollar

una serie de programas para beneficio de los mismose.

Lele3e CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ATLANTICO
CONFAMILIAR.

La Asamblea Mundial de las Naciones Unidas, sobre enveje
cimientos realizada en Viena en agosto de 1.982, hizo ﬁn
llamada para aprovechar al miximo la capacidad de las per
sonas de edad, invitando a hallar alternativas gue facili

ten la participacidn activa y productiva de los ancianose.




La Caja De Comvensacidn Familiar Del Atléntico, " Confami
liar ", respondiendec a las recomendaciones de los organis-
mos internacionales y a las politicas de seguridad social
del Pals, creb nuevos programas dirigidos a la Tercera
Edad, teniendo en cuenta tres séétores importantes como

sonz:

1e Adultos mayores de 60 afios, padres de trabajadores afi
liadose.
2e Prejubilados de las empresas afiliadas, y

3e Jubiladose

En junio de 1.983 se imiciaron los estudios exploratorios
de las necesidades de salud, recreacidn y capacitacidn de

los tres sectores antes mencionadose

]0 Salud:

4

4

Confamiliar a través del centro Mé&dico ofrece atencién in
tegrada de lo fisico y lo mental a través de los servicios
de médicina, Nutriecibn, Sicologiae. Este servicio opera a
tres niveles: Preventivo, Asistencia y Educacibdn para. la

Salud..

Rivel Asistencial: En esta fase, se brindan programas pa
ra control de la hipertensos, diabéticos, ademfs de orien

tacibn nutricional, especf{fica y Psicoterapfa.




Nivel De Zducacién Para La Salud; Aquf se da orientacién

<

:s0bre los procesos de envejecimiento, -salud fisica y men-:

(l

‘Lal, para que aprendan a identificar y aceptar los cambios
oropios de su edad y puedan asi asumir actitudes m&s posi

tivas frente a s{ mismo.
2. RECREACION:

A través de la recreacibn se busca no solo distraer a las
“personas de edad sino tambidn de facilitar el desarrollo
de las capacidades del sujeto,las cuales ya ha empezado a
disminuir, como son la pérdida de la_memoria, la capacidad
de concentracidn, el sentido de la critica, etc. Ademis

- se les brinda actividades para que aprendan a recrearse -

solos, con personas de su edad y en familia.

5. CAPACITACIONS:

Partiendo de la base que las personas de edad, no solo cozm
servgrén y disfrutaran su bienestar a través de las labo-
res productivas que proporciornan el trabajo, el servicio
de capacitacién se propone reforzar las necesidades de 1lg
gro econdmico , satisfaccidén personal y manejo del tiemﬁo

de ocio.

La capacitacidén est& principalmente dirigida a reforzar

los conocimientos y habilidades, de acuerdo a sus necesi-




dades e .irteesas de tal manera gue le permitan mayor pro
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ductividad econlmica o mayor satis &;ci6

Lolto1. Sectores & Gue mstan Dirigides Los Programas De

- Tercera zZdad Tn Confamiliar.

bW 34

que estan dirigidos los programas de

Entre los sectores a
la Tercera Edad en Confamiliar, tenemos:

1« Sector adulto,'mayor‘&é 60 afios, badres de trabajado-

res afiliadose

El 26 de mayo de 1984, se inicid el funcionamiento de un

club para personas de la Tercera Edad, llamado" CIub de

y

los Robles ', Este programa estf dirigido a los adultos
mayores de 60 afios, padres de los trabajadores afiliados

a Confamiliar, que reciben subsidios o sea que figuran co

£

mo. versonas a cargo de los- trabajadores-afiliadoss ;

Objetivos Generales:

1. Desarrollar un programa de atencidn integral a través
de los servicios de salud, recreacibn y capacitacidn a fin-
de que los adultos mayores de 60 afios, miembros del Club
Los Robles, {engan la oportunidad de mejorar sus condicig

nes de vida.




Lograr gue cada uno de los miembros del Club mejore sus
conocimientos y actitudes hacia la salud, se prictiquen
perfodicamente sus chequeos de salud y conserven un esta-

do de buena salud integral.
Objetivos Especificos:

Lograr que cada uno de los miembros del Club amplierm sus
conocimientos y habilidades o adquiera nuevos, a fin de
ejercer alghn arte u oficio que le permitan conservarse

activo, creativo o autosuficiente.

Lograr que cada uwno de los miembros del Club amplie o for
talezca lazos de amistad éon personas de su edad; mejore
sus relaciones intrafamiliares y desarrolle habilidades

para afromtar la soledad y el tiempo de ocioe
Entre las actividades tenemos

Charlas sobre los aspectos médicos, psicolbgicos, de nutri

cidém, dinfmicas de grupo, mesas redondas, recreacién diri-

gidae

El equipo Multidisciplinario en Comfamiliar est& formado
por Médicos, Psicblogos, Trabajadoras Sociales y Recrea-

cilonistase




Los -miembros del Clud Los Robles asisten, al centro e

capacitacidn Confamiliar a recibir cursos ce ;apac}?ac;éi 
sebes confecciones, culinaria,, artesamias,cerdmica ¥ 0tros; . - -
todos los miembros cel Club poseern un’' carnet que los

identifica.

Después de un afo de funcioramiento, el testimonio de los
miembros del Club, confirma las bondades del programa ya
que la capacidad personal de cada uno de ellos se mani-

.. fiesta a través de su-asietncia;‘sus producciones artfs- "0
ticas, tales como: Comedias, obras de teatro,grupoé de
bailes folkldéricos, composiciones y asistencia a cursos

de gimnasia para la tercera edad.
Sector De Prejubilados:

Después del estudio de las caracteristicas y necesidades
del sectorude prejubilados, en septiembre de 1984,se ini
cié la promocidn del programa de preparacidn para la ju-
bilacibn, dirigidos a los trabajadores de las empresas
afiliadas a Confamiliar, Teniendo en cuenta el paso de

miembros activos en la empresa a retirados de ella.
Objetivo:

Este programa esti dirigido a los trabajadores de las

empresas afiliadas a Confamiliar, préximos al retiro la-




‘boral, entend endo como tal, todos aquellos~trabajadores

‘que son mayores. .55 afios 0. quienes le falta por 1o.me- -

Qs
y (D

- BOs 3 .afics para Su4JUQLlaClén;wblwprinCipal-Objetinhdelmaxiq

programa es realizar una preparzcidn integral a los tra-
bajasdores préximos al retiro laboral, con el fin ds lo =~

5rar que éstos haﬁan una meJor planea016n de su v1da co—

Te et

mo Jubllados. cl provrama combrende cuatro fases‘
1« Induccién:

En esti4 fase se realizan una serie de jornadas, donde los
prejubilados se reunen en Confamiliar o en su empresa ¥
reciben una informacibdn general acerca del programa y de

" la importancia y béneficids que este ‘ofrece.
2. Orientacidn:

:Consiste en um programa-'de 22 sesiones de trabajo de una
duracibén aprbéximada de dos horas cada una, una o dos ve-
ces por semana en las instalaciones de las empresas o en
Confamiliar. Zm. estas sesiones de trakajo, cada uno de los
profesionales que componen el equipo de trabajo, les
imparte informacién sobre temas de Gerontologia: Aspectos
Médicos, Nutricionales y Psicolégicos del adulto de la
Tercera =Zdad; la importancia de la familia del prejubila-
do para una mejor adaptacidédn del jubilado; sexualidad en

la Tercera Edad; sistema de trabajo sociativo ; la micro-




empresa coumo sistemz de organizaciln para el trabajo co-
: lectivo. o ' e Ben

3e Asistencia:

Consiste en la prestacidn de servicios médicos, sicoldgi

cos, nutricionales y de laboratorio clfnico, ‘que se bri-

dan en el centro Mé&dico Confamiliare.
Recreacibs 'y Capacitacibns

Consiste en el manejo de actividades perfodicas y con el
grupo familiér en Confamiliar o en la empresa y cursos de
capacitacibdn para el futuro desempefio laboral, especial=

mente para el trabajo asociativo. '

Este programa se inicid en el mes de septiembre haciendo
la induccidn a las,sigulentes empresas: Eternit de Colom
bia, Cristaleria peldar y Empresas Municipales de Teléfg

NO e

Sector Jubilados:

En lo que se refiere al sector de jubilados, Confamiliar
tiene um contrato con el Instituto de Seguros Sociales,
para brindar al Jublilado actividades gue puedan satisfa=

cer las necesidades y deseos bisicos que se presentan en




individuos de la Ter"era ddad, para man tener10c, mortal 5
ffslcaw nte, a un'nivel méximo.~3n estm SDCtor, el p%ocrg

nma. esta baSadO en tres aaPGCuOS pa51cos, como son1

"Recreacibn: A.través de la recrezcidn se le permite a los
participantes, disfrutar de actividades que no solo llenen
satisfactoriamente su "tiempo Iibre sino que les permita

seguir desarrollando su personzlidad.

Capacitacién: Por medio del aprendizaje formal e informal -
se busca ayudar a las personas de la Tercera =zdad, a mazn
tenerse en contacto con los cambios y el futuro, ademéis

se les capacita en diferentes Areas para que después es-

tos conocimientos aumenten la productividad econémica del

circulo familiar.

Orientacién Sicolégica: Dirigida a orientar a las perso-
nas de la Tercera TH"dad para que la adaptac16n a la v1da
8001al sea més fa01l Zsta orien ta016n se reallzara a-

través de charlas, peliculas, etc,

Este programa se inici$ la primera semana del mes de ju-
nio de 1.985 y hasta él momento se han realizado activi
dades de recreacibn en el centro recreacionzl turipan,
con la participaciém de los jubilados del Instirtuto de

Seguros Sociales,.
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LeZe RESIDINCIAS GRANJA SAN JOSE.

Sy 301, Genaralididesy

Residencias Senil, para hombres & rujeres ubicado sobre
la autopista al aereopuerto en inmediaciones de Soledad
-y em -una-4rea-que-corresponde-a la Zona Industrial. -El- -
asilo se fundb el 31 de diciembre de 1.970 en terremos
donados. El asilo Granja sSan José& es una institucibdn sin
énimo de lucro,. atiende una poblacién de 110 ancianos,

distribuidos en la siguiente manera:
Caridad-< 80 ' Pensionados - 14 =~ "~y Media Pensibén 16.

La mayoria de ancianos proVienen de sectores de bajos re-
cursos econbdmicos ya que los que tienen posibilidades

muy poco recurren a esta clase de Instituciones, siro que
son atendidos por personas especializadas, cuyos costos

'no estan al alcance de la gran mayoria de la poblacién,

Los requisitos para ingresar a esta institucidn son teb-
ricamente que hayan camas disponibles ( lo que muy raras
veces sucede ), Un examen radiolbégico pulmonar y un exa-
men médico general, en la prictica puede constatarse que
existen limitaciones que generan una dependéencia en la

poblacibn envejeciente y en el sector politico adminis-

trativo que van a condicionar la prestacibén de los servi




cios de la institucidn o la recomendacidn de una persona

_destacada polfitica y econbmicamente.’,

Zn cuanto a costos de los scrvicios se encontro en el es

tudio que existen tres niveles:

1 =1 nivel de pensionados a personas con capacidad eco-
némicas para pagar una cantidad representativa frente a

lo que es el salario minimo de nuestra poblacidn.

2. Un servicié de media pensidn para aquellas personas de
medianos recursos econdmicos y mudiante una recomendacidn
demuestran no estar em capacidad de pasar la pensidn cam
" pleta, perc &in embargo les hace beneficiarios de los ser
vicios y consideraciones del personal administrativo. Fi-
nalmente el servicio de caridad al cual se suscribe la
mayor parte de la poblacidén de las entidades o institucipg
.nes investigadas como reflejo' de la estructura sccial
existentente en nuestro pals y especificamznte en la ciu
dad de Barranquilla en las que atienden generalmente g
los abandonos de sus familiares o aquellas personas que
siendo atendidas en los hospitales de caridad deben ser

recluidos en los asilos por abandono familiar,

Los servicios Profesionales que se prestan d2ntro de esta

Institucidn son:




M&dicina Genersl, Cdontologia, Trauajadoras Sociales(Pric
. ticantes De La. Jniveérsidad Simdn Bolivar, pero este .campo

.- fue .cerrado. ).

El Asilo Granja san Jos& cuenta con una junta asesora.

1—}.2039 Plan De Trabéjo:

El siguiente fue el Plan de Trabajo que se trazaron las
'estudiant'es"'en‘Prléctic'a del ultimo afo de la Ul S.B. Duraﬁ__’ '
te el perfodo de-agosto a julio de 1.985; el plan de tra-
bajo fue elaborado en base a las necesidades detectadas

por las practicantes,

De dicha programacidn solo se pudo ejecutar un solo proyegc

to debido a las limitantes que se les presentaron:

Programa de. Apoyo A La Institucibn. . .

Proyecto O1: Mé&dicina Social.

Proyecto 02: Creacibn Del Equipo Multidisciplinario.

Objetivo:

Este con el fin de brindar umna mejor atencibdn al anciano
¥ lograr la vinculacibén de otros Profesionales en dicha

Institucibn,




Programa De Eienestar:

.Proyecto 03: Capacitacién-Al Personal ‘Encargado De La
“Atencién Dl Anciano. T T |
Proyecto O4: Recreacidn:

Objetivos:

Capacitacién del personal encargado de la atencién del
anciano la finalidad es preparar conscientemente y de la
fofﬁa ﬁés adecuada al persoﬁal &e sgrviéios Vafioé para-
que la estadia del anciano alli, sea la mi&s agradacle y

satisfactoria posible, -
‘La finalidad del proyecto de recreacidn es; satisfacer
necesidades sentidas en el aspecto organico de la perso-

na que conlleva a una estabilidad ffsica y emocional exce

lente del ancianoe.

Programa de Investigacién Social:

Proyecto 05: Importancia de la Vinculacibén de la familia

de los ancianos confinados en la instituciém Asilo Grap

Ja San jos& .

ProgramaDe Bienestar Social:

Proyecto 06: Capacitacibén al personal encargado de la




atencidn él anciano.

IP?deété 06£.De Reéféacién:
Proyecto 07 Terapia Ocupacional:
Objetivos:

" La"finalidead ‘del Proyecto de Terapia ocupgciqn‘al"és“la’ de
brindarles a los ancianos la oportunidad de realizar al-

guna labor en sus ratos libres,

La finalidad del proyecto de recreacibédn es la de fomerntar

el interés en los ancianos sobre la practica de la recreg

€i8n.
Lelelte Egquipo Multidisciplinario:

En el Asilo Granja San Jos& de la ciudad de Barranquilla
no existe equipo multidisciplinario. Solamente a nivel
Profesional se encuentra.el Médico que,esnrotado.ya:sea”
sémanal,quincenal omensualmente como io crea y considere
necesario el jefe de rurales e internos del Atléntico y
Trakajo Social que es su primera experiencia en esta ins

tucional.

Actualmente esta instituciédn no cuenta con los servicios
de Trabajo Social ya que fueron retiradas ante la posi-
cibén de intrasigencia y poca colaboracidn de los directi

vos del centro asistenciale.




Le3 ASILO SAN ANTOHIO.

“El Asilo.San Amtonio_ se fundo en el afio de 1.912 por la

beezd

“adre Harcelina de Caracas Venezuela, de la comunidad de
las hermanitas de los pobres de San Pedro Claver y la ini
ciativa de Momsenor Carlos Valiente Vicario de la Arqui-

‘dioceses de Cartagena. '

Fl Asilo San Antonio se encuentra ubicado en la carrera

41 conm la calle L7 # 47 - 75

En el.-se albergan un promedio de 210 ancianas bajo la mg-

dalidad de péhsionados.y de caridad. Es Asilo es una ins

~.-titucibédn-.de carbcter.oficial .cuenta .corm Médicos Geriatra, .-« - ..

Psicologo, Emnfermeras, Médicos Generales, Nutricionista,
Fisioterapeutas y Trabajadoras Soclales; quienes atien-
den a las ancianas distribuidas entres pabellones: Madre

. Marcelina, San Rafael y Pensionados.

Esta Institucibébn es oficial y gratuita para algunos ¥
otros‘con mejor recursos econfmicos pagan sus familiares
una pensién, el mayor nfimero de ancianas se encuerntran
en el pabelldn de caridad con 185, media pencibén 17 y‘

pencibén completa 8.

Tebricamente para el ingreso de uma anciana a esta insti

tucibér se requiere que haya cumplido los 65 afios de




edad , exfmenes ilédicos, y camas disponibles en los pabe-
Lloness . -

La atencién se hace practicamente de la caridad en el De
partamento del Atlé&ntico, pues el asilo San Antonio a pg
sar de ser una 1nsb1tuc16n o;1c1al pﬁollca carece de un

presupuesto, tenlendo que recurrir al ( anual oanouete de

la ancianidad, bazares periocdicos para recolectar fondos).

£l Asilo San Antonic es uha éntidad que vive de la cari-
dad plblica por gque el Gobierno Nacional, Departamental

o Municipal no 16 incluye em ‘su presupuesto anual. '

Los programas y proyectos que se estan ejecutando en el
Asilo San Antonmia de parte de las précticantes de la fa

.cultad.de Trabajo Social -de la U.S.B« -Es la-siguientes. -
Programa: Educacibn Gerontoldgica a la Familia,

Proyecto 01: Proyeccibédn de la Educacidn Geroxtolbgica a

la Familia y Comunidades:
Objetivo:

Detectar los factores que inciden en la no comprensidn de

los familiares e instituciones, hacia la poblacibn enve-




jeciente a través de las observaciones, entrevistas, rea
"1lzauas ‘a estas. psrsonas con el fin de impartir ensef anza
-gsobgeula.importangigﬁdevla;_educaciénGerontolégica,q;ﬁnb'
Bl Programa de Zducacibén con templa un ciclo de conferen

clas gue son las 51galentes-

le Importancia De La Familia En La Vida Del Ancianoe.
‘2. Enfermedades MA&s Frecuentes En La Tercera =dad;

3¢ Demencia Senil,

Programa: Recreacibn Gerontolbégica a los Ancianos Insti

‘tucionalizado -en’el Asilo San Antonio.

Proyeécto "02: RecFeacidn Dirigida a los ancianos asilados:
Objetivo:

¥otivar a los ancianos conilnados enel a51lo San Artonio ~

'para que part1c1nen en las act1v1dades de la recrea016n
dirigida y de esta forma contribuir a un mejor Bienestar

Social.

Proyecto 03: Corformacibén de Grupos Folkloricos entre

los ancianos:

Objetivo: mmmsmm
BISLIOYERD
EANRAGQWLEA
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Revivir los valores culturales de los anciancs reclui-
dos en el asilo 3an Antonic a través de grupos folkléri-
cos con el fin de que disfruten de momentos agradaules,

LeoL SERVICIO SECCIONAL D SALUD DsL ATLANTICO.

LeLtele ELl Servicio Seccional del Atlantico, forma parte
del sistema Nacional de Salud y es organismo ejecutar de
los programas y politicas Nacionales, T&cnicamente depen
del del Ministerio de Salud y en sSu organizacidn estid con

tenida en, los decretos 056 - 350 de 1.976.

La ejecucibdn de sus programas se realiza a.través de sus
hospitales( Universitarios de 2arranguilla, Regionales de
Sabanalarga - Baranoa, -etc). Centros y puestos de salud,
asi como tambifn, por sus entida&es adscritas y vincula-

das, destinadas a resolver las necesidades de salud de la
comunidad en sﬁs diferentes aspectos, afin en sus zonas

més apartadas.

EL ServiGio Seccional De Salud cuenta ademis con personal
especializado en el &rea de la Salud Pfiblica, cuyos exper
tos analizan los planes seccionales y los armorizan con
las polfticas Nacionales, para lograr una coordinacién
efectiva; adewmis por irntermedio del ministerio de salud,
promueve el incremento del recurso humano y as! sacar adge

lante los programas destinados a preservar y mejorar la




y mejorar la salud del rueblo, y sobre todo a las perso -

. nas.de edad avanzada, . -

i < Présﬁér°gt§n615ﬁ“ihtégfal"aﬁlé"pobiaéi6n mayor de 65

LolteZ. Objetivos De Los Servicios Seccionales De Salud

Del Atléntico.

afios, mediante la implementacidn de programas que combg
tan la problematica integral de este grupo en su Zmbito

Sdcial, . Familiary Ecogémicoﬂy_de-salﬁd;

2e Lograr el contacto con la Familia en cuanto a los tria
mites requeridos para el ingreso del. anciano ¥, su inte=-.
gracidn a su nuevo medio.

D G R

Lehe3e Programas:

Frente a la ola de descomposicién familiar que se vive

-en la -actualidad .cuya consscuencia més potorfa es la deg

proteccibén de las persona:s mayores, donde se hacc mecesa

rio la implementacidn de programas gue compensen de cier

ta manera las necesidades que estos viven.

Los programas que se llevan a cabo son de diferentes mg
dalidades:
1. Induccién a la familia del paciente,

2e Brindar un Bienestar sSocial al paciente Institucionag




i

lizado en los hospitales,

5. Aspecto social :del anciano sin familias

La recreacidn incluida en el pelffodo.de adaptacibdn y con.
el apoyo y estimulo del equipo de trakajo, se realizan,

actividades tales como:

Salidas al campo, juegos de mesa,proyeccién de peliculas,
srupos de teatros, fiestas (-.celebracibn espeacial .del

dfa del anciano, celebraciéu de las fiestas navideflas ).

445 INSTITUTO . COLOMBIANO DE. BIENESTAR FAMILIAR ( ICBF).

ELl Instituto Colomblano de Bienestar, Familiar, esuna Ins. . .. .

2 titﬁcién creada con el fin primordial de proteger a la Fg
milia Colombiana y brindar una proteccidn integral al me
nor, para lo cual formula, ejecuta y evallia los progrsmas
referentes a sus func1ones y dlcta normas perblnentes Dg

- ieew

ra asegu“ar el logro de tales nmtas.

Fl I.C.B.F. Presta sus servicios a través de 24 regiona-
les y en mis de cien unidades y zonas locales que cubren
la mayor parte del Pais, en las areas de Nutricién, Asis
tercia Legal y Promocién Social, mediante un equipo Mul

_ tidisciplinario, de Abogados,Defensores .de lenores, Tra- -
bajadoras Socialeé, Nutricionmistas, Promotoras de la Cd—

munidad y Personal de apoyoe




Adem&s cuenta con m8s de un millar de centros de,Atencién

‘_InCOgral al Dreos—colar LY bovaros inl ntlles e 1ns»ltu-

jﬁCLOnes chzutllldad comﬁn no- nospltalarlas, que: tlenen por e s

fin prestar atencién al meno:, las cuales recibven -apoyo
y direccibén del I.C.B.F. Para cumplir satisfactoriamente

sus oogenlwos de orotcc016n al menor y de nrom0016n a la

”t famllla y a. la,comun¢dad.

Los servicios del Instltuto-esfan org n17ados a.tréves

de"ias:éreas~de'NutriéiGn5 Asistehcia Legal;'Prom0016n?';

Social y Atencién Integral al Prees- colar.

" EL'I.C.B.F. No esta desarrollando proaramas de Blenestar E

.Soc1al con ias personaﬁ de la Tercera udad

4Lo6 ASOCIACION COLOMBIANA DE LA TERCERA EDAD
ACOTEZRE,

TAcgﬁere;eszuna entidad privada de caracter.gremial,..de
tipo social, deportivo y cultural. Actualmente tiene su
domicilio principal en el barrio los Andes de la Ciudad

de Barramquilla,ubicado en la calle 61 # 25 - 51,

Esta Institucién esti constituida por personas cuyas eda
des oscilan entre los 50 y los 76 aios; es de01r que es»an
..en. 10s" ren@loqes de-la clasif1Ca01on Llamada Tercera Bdad & ¢

¥ aquellos que relnan las condiciones establecidas en la

Ley 29 de 1.975. BNIVERSIDAD SIMON ROLIVER |
BIBRLIOYEC»
BARRANQUN. LA

P
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La Asociacisn Colomoiana de la Tercera $dad, hasta hace
' poco_ tiemgo llarada’ el ‘Club .GerontolSgico el  barrio lcs
.- Andes, refine a 36 individuas.gue adquieren. el caracter.de -

B Secio g

Tnlclalmente, el gruno se denomind Club Gerontolégico del
:gérrLQNiés Andes nas adeléggéﬁse-#Cdréghcamularles el nom
_pre por el de asociacidén Coleombiana de la Tercera #dad (

IA COTERE ),'para dérlé.un Qirajé.y uné ﬁueva iﬁagen 5 Lb o
AgbCiacién'y,.tenér a_la'vez; un'nombre4que'la;represenfg”
ra camo una entidad Gnica hasta el momento en el Departa-

mento del Aclantlco que se ha Lresl,ado para orlndar un me

g s,

Jlor Blenestar Social al Geronue.

IO T T U——— it L Oy DR r 2 N T = 3 o Pt TSN
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Bl cambio de nombre se acordd por unanimidad y se obtuvo
la personeria mediante resolucidén 342 del 29 de mayo de

1.984, enmanaca ce la Gobernaciln ds este Departamenta.

‘et LY . ‘o . e 3 (R - . . . - - . - g .
- B N EE . - - o . T i . . i H oy = Y
] o . K . s - ¥ !

Actualmente esta conformada por 36 socios, adenis de la
junta directiva; Presidente, Vicepresidente, Secretaria,

Tesorera, Revisor IFiscal, Vocales etc,

Con relacibn a los socios algunos se encuentran jubilados

otros en su mayorLa, dependen economlcamente de sus fami-

- L

-ﬁwllares~*y-*rel resto trabaJan atn: bara el sosten¢mlento

de los suyos.




[4})

- 5i ndé.lasgsociaciéﬁ-Colomﬁiané da 14 Tercera fdag LRa
"eaulaaa~ae_31ea°srar ooCial~oara fas pefsoaas qre han’ lle
Aigado a. esha etapa.de la: v1da,la actwvldaa predominant e .5_::ﬁ
de tipo recreativo.y cultural, por emdio de la-cual se tra
ta de brindar al geronte esparcimiento, Bienestar Fisico

¥ Social, asf como también la orortunidad de integrarse
”fﬁﬁdéﬁeﬁtéiﬁéﬁfé;'ﬁbmﬁéf'ﬁﬁ}hécﬂowbidlégiéb;'éino-pbr"ﬁhé.
determinada forma Social ya que &l bombre como ser Socwal
nece51ta satlsfacer su 1nteracc1én con los demas y soste—
‘ner'laZOS afectivos .con éstﬁs,'ademés'de‘la necesidad de
sentirse pertenéciente al grupo familiar del éual espera
apoyé, no sélo’ mater1a1 'sino también moral para poder la

- .

grar una 1dent111cac1én plena consigo mismo; asi mismo, la
-oportuntdad- de -ser’ productivo: dextro de Ta sociédad en Ia ™ ™"
que se haya insertd y de encontszar normas y valores gue

lo ayuden en la bfisqueda de la solucibdn a sus problemas.
QObjetivos, De. ACOTERE.. . ... :.-

1. Canalizar los esfuerzos y coordinar los pripositos di-
rigidos a la organizacidén en la ciudad de Barranquilla,Mu
nicipios del Departamento del Atlantico y, en general, en
todo el pals a través de convenciones y simposios en colg
boracién con la sociedad Colomblana de uerontOWia y uerla
trla,'para 1mnulsar estudlos sobre el envojec1m1ento en

las &reas sociales, culturales y médicas.




2. Servir de enlace entre las organizaciones a través de -
_'conaresos, convenciones, simnosios, etc,entre el Gobier-
no a nlvel Nac1onal, Debartamental, hHHlClpal, con entl—

daes pﬁbllcas de orden Nac1onal o Secc1onal con las ins
titucioneS‘privadas que en alguna forma deseen'participar
0 colaborar en la estructuracidén y ejecucidn en esta cla

. se. de -.ixzsti.tch_ones, 2 e, e e 3

Polfticas:

Las politicas Sociales que regiran en la Asociacifén Colom

biana de la Tercera tdad, responderin a las establecidas

. PRT el Goblerno mediante.la ley 29 de -1 975, 1ag: CUALES -~ v oot

consisten en lograr el Bienestar 5001al de la Tercera PR

LRI PSR o T e A fare e e T otk W Sl G 0T - =

fEdad en Colombla.

406. le Plan De Trabajo 5

'El skiguiente-fue el Plan. de Trabaja que desarrollaron las
‘estudiantes en practica del Gltimo afic de Trabajo Social

durante el periodo de agosto de 1.984 a julio de 1.985.

Programa de Recreacidn,

Proyecto O1: Recreaciédn Dirigida:

o - NS RTAAMTE e L SR

" objetivos:

ENIVERSIDAD S1MOM BOLIVAB }
BIBLIOT! £
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1+ Motivar al geronte para que desarrollen su imaginacibn
‘en la realizacién de las actividades recreativas.

. 2+ Brindar-al geronte-esparcimiento, distraccién y recreg -

cidén para mimimizar la soledad ¥y el aislamiento y mejorar

Ie su calidad de vidae.

Programa De Rehabilitacibn Social.

‘Proyecto 02: Promocidén de la Institucidn:

" Objétitos:

le Tratar que el anciano encuentre apoyo de identificacibém

consigo mismo ¥ con su familiz, asi como” tambisn la oportu

“_nldad_de ser productlvo N de encontrar normas y valores.

que lo orlenten.en la bfisqueda: de Ia solucidn a sus proble

BaSe

2, Movilizar a la comunidad y, er especial a las personas

.de: la.Tercera Edad, .para que se movilicen y participen

activamente en la lucha por sus intereses y beneficios
que, por derecho propia, les. corresponde ¥y que el Estado

Y la Sociedad tienen que brindarlese.

Proyecto 03: Terapia Familiar:

; EJLa'finalidad-de;éstefprbyectO«éé-el&de-realizar‘entrevig'"“ Sl

tas, hacer seguimientos de casOs y brindarles orientacibn

a los socios y sus familiares.




Programa De Educacidn:

Objetivos;.
" 1. Concientizar al geronte para que comprenda la importam
cia de mejorar, ampliar y actualizar sus conocimientos,

2e Preparar adecuadamente al geronte para que encamine

igus actividade’s al ‘ritmo ¢& 1os cambios y conmtradicciomés T T

que se operan em nuestra Sociedad.

Le7. INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES.

':Engel}aﬁgxée‘1;9h5.sé plgnté@ Qg.el“Congrésd.de la Republi:. . ...

ca la creacién de una Instltuc16n de Seguridad Social,
'Mhubo multlbles oplnlones en. prahy’contra, hast;”dﬁé‘fi;éi\‘
mente la necesidad sentida de los trabajadores se vid
cristalizada el momento culminante de la Historia de Co-
lombia en la ley 90 de 1.946, aprobada por el Congreso

el dos ("2 ) dé diciembre de .1.946. Dicha ley es 1la ley
organica del Seguru Social, reglamentada por el decretec

23 - 24 de 1.948. Asi el I.S.S. Inicid labores durante

el Gobierno del Doctor Mariamo Ospina Pérez (1.946- 1.950,
cubriendo imicialmente los riesgos de enfermedad comun y
material en el afio de 1.965 asumid atros riesgos: Como el
de enfermedad profe51onal.y accidentes .de trabaao, y en F g
: .957 los rlesgos de 1nvélldez,'ve3ez y muerte. R

GHIVERSIDAD SIMON BOLIVAR }
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' 4.7.1. Plan De Servicios Complemstarios.

I.S.S. Seccional Atléntico 1.985.

Tenlendo como marco de-referencia el '
acuerdo 011 del 24 de marzo de 1.98 1
por el cual se reglamentd el fondo
de Servicios Sociales complementa-
rios,establecidos con el fin de me
jorar las condiciones de los pensig
nados de baJos .ingresos por invali-
"dez y-vejez, Yy en especial de ague-
llos en situacibén de abandono, solg
dad ¥y deSprotecc16n social, la sec-
. -cional del Atléntico -hizo. un diagnés
tice de la 81tua016n de salud y ni-
vel socio- econdmico de los pensio-
nados, con el fin, de hacer un. proyec--:
to de servicios mfiltiples para éstos
a fin de satisfacer sus necesidades
¥ poder llenar el vacio existente
.en la prestacibén-de servicios socig '
.les y.de .salud, -14.- SRS S vl i

Ls7e24- - Los.Objetivos: Del Proyecto Somz. <= = -

1. Lograr la estabilidad econbémico - social de los pensig
nadas,

2o Desarrollar actividades de proteccibédmr social que le

- -permita-a los pensionados -de bajos ingrescs:facilidades

minimas de amparo, y abrigo.
3« Prestar servicios integrales de rehabilitaciém Bio- Si
Cco = Social que les permita readaptarse a aquellos facto-

res que limitan sus capacidades.

14 BARCELO, Rodrigo. Plan de Servicios Sociales Complemen

tarios, Seccional Atlantico, 1985, pe. 4.




Lo Desarrollar programas de integracidn social.

5. Hacer que el pensionado valore y utilice adecuadamerte
el tiempo libre,

6. Utilizar al méximo la capacidad residual del pensiong

do a fin de que se sientan y sean fitiles a la sociedad.

Le7e 3. Sub~ Programas:

le Para Pre- pensionados.

Dirigido al personal pré%imo a pensiorarse, buscando dar
una orientacidén y preparacidn a &stos para que afronten
su mueva vida como pensionados, di&nrdole informacidn de

las normas legales y extralegales que corresponderan:

1« A su condicidn de pemsionado y orientaciédn Sico- Social

para afrontar el retiro laboral.

2e De Prevencibdn e Integracidén Sociale.

3 J B q . o 0 z .
Realizando actividades recreativas, de oriemtacidn sicold
gica ¥y de capacitacidn productiva a través de Confamiliar,

mediamnte un contrato com esta entidad.

2+ De Microempresase.

Se establecid a nivel Nacional un contrato con el Sena a
fir de que los pensionados reciban una capacitacibén pro-
ductiva, de modo que puedan desarrollar conocimientos

que les permitan conformar pequeifias. empresas familiares.

_ An&lisis.
Las instituciones como Entes Estatales, en su gran mayoria,

enclerran las contradicciones propias del sistema Capitalis




ta Dependiente y Sub- desarrollado, en el cual sdlo se tie
ne en cuenta la capacidad productiva de las personas, por
ello los programas realmente no implican una atencibn inte
gral brindada como un derecho, sino que se presta como un

favore.

Es preciso que se entienda que la atencién al anciano ¥
su verdadera integracidén es un derecho garado y el cual

no fue ©pagade en la epoca en que labord pués la empre-
sa dejo de pagarle gran parte del producto que fabried,

Yy que quedo en poder del duefio de los medios de produccién
en forma de plusvalia o fué al estado en forma de impues

t»O'o

En las instituciones y analizadas anteriormente nos pudi
mos dar cuenta que sllamente hay tres ( 3 ) que han com
formado un equipo Imterdisciplinario som: ( Confamiliar,

Instituto de Seguros Sociales y el Asilo San Antomio ).

En estas instituciones hay Mé&dicos, Psicolbgos, Recreacio
mistas, Nutricionistas, Trabajadoras Sociales, etce. Estos
Profesionales se reunen una véz a la semana en sus respec
tivas Instituciones para coordinar todas las actividades
perminentes a su programacidne Pero la mayoria. de estos
Profesionales se han dedicado solamente ha ejecutar pro
gramas recreativos y de Salud Preventiva descuidandco

otros aspectos que mo son desconocidos por Ellos come




es el de la Educacibdn, Integracién del anciano con su fa
milia y creacidn de un Centro de alojamiento a los ancia=-
nos ( Residencias) pero que a este centro tengan acceso
todos los ancianos de la Ciudad de Barranguilla y el De-
partamento del Atléntico, dandole prioridad a aquellos
que provienen de barrios marginados y de escasos recur-

sos econbémicosa

Con la creacidn de este centro se le ofrecera al anciamo
una atencidén permanente y una asistencia integral, median
te los servicios de alojamiento y manmutencibén, atencidn
médico- geriftrica, rehabilitacibén, terapia ocupacional

y otros servicios de caracter cultural, en este centro
también se le podria brindar albergue aquellos ancianos

que fueron abandorados por sus familiarese.

En Io que concierne a la participacidn de Trabajo Social
detectamos que es poco lo que estos Profesionales estan
haciendo por Tercera Edad debido a que Ia Gerontologia

es ¥n campo nuevo y poco explorado por Trabajo Sociale.

En relacibér a la Ciudadania Barranquillera nos pudimos
dar cuenta que Estos no le han dado el verdadero valor
que los ancianos se merecen pués los mantienen marginados
relegados del contexto social, como si las personas de
Edad Avanzada no merecieram un puesto en la sociedad,

Ern algumos casos, y sectores de la sociedad Barranqui -




llera , las relaciones con los ancianos con sus familia

res son bastantes tensase

A ello contribuye la tendencia de los hijos a formar nfi-

cleos familiares propiose.

Pero el Problema m&s grave son las diferencias y la incom
prensidn entre 1la nueva y vieja generacidn, la diferencia
de caracteres, las distintas formas de vida, la perdida
de.. prestigio y poder como consecuencia del cambio social.
La soledad social induce al anciano a un retraimiento fi-
sico y moral, lo convierte automiticamente en un ser in-
trovertido, timido ante la incomprensién y la privaciba

del apoyo afectivo y material de su Familia,

El anciano sufre ante la indiferencia percibida a su al-

rededor.

Desde el punto de vista de Trabajo Social vemos que la fa
milia adquiere mayor importancia en la adaptacibn social
del anciano ya que estos ( los ancianos ), al no tener
forma de extender su etapa productiva peremanecen nmucho
tiempo en la casa, siendo a la familia a quien le corres
ponde suplir en parte las necesidades de camunicacidn,

amistad, recreacidén, etce

De la manera como la familia cumpla con sus abligaciones




dependeré en gran parte la adaptacidn del anciano y sus

relaciones socialese.
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En fin podemos afirmar que en Colombia, como en cualquier
pafls de América y del Mundo en gemeral se observa um pra-
blema tipico de nuestro siglo como es el envejecimiento de
la poblacidén. Debido a la: notoria baja de la natalidad,
Io cual conlleva a serias comsecuencias socio-- econbmicas
traducidas en el aumento del nfimero de jubilados, es decir

de la poblacidn dependiente.

& partir de 1.990, la poblaciébn Colombiana mayor de 60 afios
va ha crecer mis rapido que la poblacién en total; pasari
de ur mil1én ochacientos mil ancianos a seis millones seis
cientos mil en el afio 2025 Sin embargo, em la actualidad

en Colombia y el resto de los Pafses de la fmérica Latina
comienzan a sentirse los prohlemas del envejecimientc por

tal razén :

Er junio de 1.982 el Departamento Na

cional de Planeacidédm presento al Pre
sidente de la Replhlica Dr Belisario
Betancour um Plan Nacional para la
atencibén del anciano,en Colombia es
la segunda véz gue se intenta elaborar
un plan que tome en serio y en forma
sistemltica 1la atencidm a este amplio
sector de la poblacidn Colombiana ya
que pasan del millén y medio de ciuda
danose En el afio de 1976 a. través del
decreto 2011 se creo un Fondo Nacional
de proteccidédnm aX anciano, asea a dar

protecciém a personas mayores de 60
aflos que carezcan de recursos econdmi




. cos, segln la ley 29 expedida en
1.975 4 el Gobierno esta obligado
a prestar al anciano servicios de
albergue, vestuario, alimentacién,
atencibn Kédica, hospitalaria, Odon
tolbgica y quirfirgicae. 15

Sin embargo, a pesar de que se cred el Consejo Nacional
de Protececibdn al Anciano, la ley 29 no ha tenido Ia ma-
terializacidn esperada, ya que desde su expedicidn hace

m&s de 9 afios, no se ha realizado nada.

En Barranquilla de los 50.000"ancianos indigentes que

existen solo 500 de estos se encuentran recluidos en los
dos Asilos existentes en esta, y estos no estan realizan
do verdaderos programas de Bienestar Social en beneficio

de los alli recluidose’

De lo anterior podemos.decir que en la Ciudad de Barran-
quilla sblo el 10% de la poblacidén en edad avanzada se

encuentra en asilos para ancianose

L INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIARe Primer fgo
ro Deparatamental, Afio Internacional de la Familia,
Barranquillae. 1983. p 116

* Datos tomados del ( Te Co Be Fo e




El Departamento del Atl&nticc cuenta con pocas Imstitucio
nes a Centros Gerontdlogicos enecargados de brindarle pro-
teccidbdn ytasistencia a la poblacidn senil.

Dentro de las Tunstituciones Pfiblicas y Privadas investiga
das encontramos que son pocas las que estan desarrollando
programas teniendo en cuenta a las personas de la Tercera
FEdad y estas son: Cajanal, Confamiliar, Acotere, I.S.S.

Pero los programas que estan desarrollanda estas Institu-
ciones son solamente filantrfpicos, asistencialistas, ¥y
estos programas estén encamipados a favorecer a un peque
fio sector de la poblacidn senil, los programas no estan
acorde a la realidad y con la verdadera problematica que

viven los ancianose.

Las If'stitucionmes mencionadas anteriormente solamente se
basan en hacer programas recreativos, de salud y capaci-—
tacidn, descuidando otros aspectos sociales y Psfcologi-
cos como son: lLa aceptacibn de la edad, participacidn sg
cial, adaptacidn independencia, incomprensibdn familiar, so

ledad, autonomia, productividad, etce.

EL Trabkajo Social es upa Disciplina Cientifica que se nutre
de los conocimientas de otras Ciencias Sociales para abor-
dar la realidad objeto de estudio y el objeto de estdio del
Traba jador Social es el hbombre dentro del contexto social
y estas Institucicgnes no les brinda la atencidn correcta ,
necesaria que el anciano necesita como merece su edad, .todo
‘ela reflejo de una polftica estatal donde la crfsis socio-

econdmica de paises Capitalista dependiente como el nuestro
| SRVERSIRan simow “ELv0E
B0 TEQs
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impiden que las clases dominantes




CONCLUSIONES

La Tercera Edad, la de los abuelos, es un comenzar animi-
camente de nuevo, sin olvidar la carza de patologlas, emo
ciones, deterioros y desgastes de &pocas anteriores. Esto
es 1o que hace que este paso cause pavor, Es por ello que
es indispensable preparar al individuo para que lo acepte
y evite mayores traumas. Quién se acepte no sufre y toma

medidas preventivas. A medida que se entra en este perio-
do las deficiencias orgéanicas de épocas anteriores se ha-
cen mis marcadase. El rendimiento fisico e intelectuél de-
cae, aun cuando el segundo sea productivo, especialmente

en individuos de mente cultivada como intelectuales o ar-
tistas, pues para algunos este perddo constituye una edad
de oro, ya con menos ohligaciones produce el fruto de la

experiencia y la ecuanimidad.

Pero ocurre que con la legislacidn acerca de la jubila-
cidén el geronte se siente desubicado y es por ello que se
debe dar una preparacidén al pre jubilado y si es posible,

nuevas fuentes de ocupacidn, empleo o trabajo y a si se




* podrén evitar conflictos emocionales y lograr una acda:

'd

ta

D
C)\

cidh. a‘ nuevo, reriodo de vida; ?o* cuanto léh daptaciln
.a la JeJez és el resultado de un proéeso oue v*en; desde:
-el na01mleﬁ£o. “n esta adaptaCLQQ 1n11uyen muc:nos:acto—
- res coho-son‘los bidlégicos,lafectifos, emocionales, péi
coldégicos y productivos,
La principal persona que ayuda en la adaptacidn rormal
en la vejez eé?el'mismo'anciand, pues éste,'éﬁﬁque:ée
- vea desplazado por-la.SOciédad debe ‘trazarse metas, tra=
tar de abrir nuevos norizontes en los que antes no se pu
do ocupar .debido a su trahajo y que anora él puede explo

'taf' oeneflclandose y obuenlenoo muchas sa*lsfacc1ones.

P s e S e o ot e R O T o S T T T Lt T W)
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T es que la senectud no es un perfodo de involucibén como
se cree generalmente sino que, por el contrario es un pg

riodo del desarrollo superior del individuo, ur perfodo

en el cual se puede lovrar una v1816n de aodo que nos ha

A 5 -,.

_ rodeédo' totalmenue dlfereate a la que tenemos. Bl an01§
no debe aprobechar todos sus conocimientos obtenidos por
medio de la experiencia y trasmitirlo, y asi contribuir
a cambiar la imagen que se tiene de &l y se vaya aceptan
do por parte de la sociedad, cowo se ha venido haciendo

Gl timamente,
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En nuestra investigacidn realizada a las diferentes Ins-

tituciones encantramos que la mayorfa de los ancianos son




personas, que se puede decir, estan adaptadas ya, mantig
nen buenas relaciones afectivas con quienes le rodean,

estan interesados en aprender nuevas actividades y algu-
nos ¥a lo han hecho; se interesan por su salud y en gene
ral son personas muy optimistas acerca de su vejez y de=-

sean vivir muchos afios més.

Esto nos ohliga a concluir que existe una parte de la pgo
blacibén, la anciana, que precisa no solaimente estudio si
no, sobre todo atencidédn de la sociedad y de las Ciencias
Sociales, particularmente el Trabajo Social que como
disciplina cientifica en un equipo multidisciplinario de
berfa estudiar la situaciédn social i psicosocial del an-
ciano haciendo un seguimiento a la éociedad desde la ni-
fiez 0 juventud hasta el geronte paré asi promocionar e
impulsar una educacidn social que résponda a tabues barre
;
ras o comflictos que ha padecido el énciano desde antafios
Yy que alin repercuten en &1, de tal maﬁera que la accibn
del Trabajador Social Gerontolégico.?ebe hacerse acorde
con la situacidn Bio-siquico-social éel individuo, y de
la sociedad, teniendo en cuenta impehimentos fisicos,
accidentes, degeneracidn cerebral, ehfermedades fisicas

|
no cerebrales que de una u otra manera repercuten sobre

su situacibén actual, Es aquil donde S?ldebe resaltar que

3y

el Trabajador Soeial debe promdcionai la asistencia so-

cial del anciano a diversos niveles.:




Finalmente desde él'punto’de FiSEa e ana aécién:éociél
.concreta con la poblacmon envegec1erte .en la ciudad- de
‘Barranqu117a se hace necesarlo retomar,:apllcar en esta
problematlca‘soc1al especiflca, las metas de LrabaJo S0~
'éial_a'nivél general es dec1r, la or1entac1on y educacidén
sociali a las familias para que ellos por medio de las res
‘pectivaxw Tnstitucionés de Bienestar Soelal-obtengan un”" "
equilibrio armbnico de acuerdo a situaciones y condicio-
ﬁes'pérticulérés de ié po%iaéién eﬁﬁejecienté.

: ’ ¢ . : ? ;
Con el proposito de coadyuvar en el andlisis y tratamien

to del problema proponemos entre atras Ias 51gu1entes Re

"ﬁomendac1ones~‘

D TR e P R [ L AR T o D o

"Incluir en el pensun de enseflanzas de escuelas primarias
y secumndarias, nociones de Gerontolbgia y Geriatria que
que fomenten en la nifiez y la juventud el aprecio y res-

peto de los ancianos.

oy 5 W or o - c . .
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Profundizar una educacibén social a la poblacién Barranqui
lYera sobre los derechos y deberes de la ancianidad a tra

vés de las Instituciones.

Educar ¥ orientar a las familias de Ia ciudad de Barran-

quilla sohre la atencidén y trato soc1al que se 1e dehe

B JR A .. 2 . & 5

‘"hrlndar a la poblac16n enveJeCLente para que estos se Slen

tan persomas fitiles y puedam mejorar sus condiciones so-




ciales.

'J..

Desde unavisibn critica_de*TrabajO"Social”Se aecesita -

promover una ag¢cidn social donde participen los diversos

estamentos civicos de Barranquilla tendientes a que los

ancianos mendlgos que lmnloran la caridad en Ias vias pﬁ

ot ol 3 - e L.-,,,. e ...\._,\A_,

bllcas sean favorec1dos con un proceso soc1ogestlonarlo
mediante-la cual ellos sean particives y protagonistas.

de la transformacibdn de sus actuales condiciores de vida.
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