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IAUAl0t'LLA 

INTRODUCGION 

La vi.da del hombre, com:pl.ej,a por naturaleza, ofrece en_ 

las distintas etapas de slit vi.da diferentes características 

que señala� constante desarrollo de las facultades y el 

misterioso. desenvol.vimie:nto Biosicosociol6gico que lleva 

al hombre desde l.a niñez hasta la vejez y la: indefectible 

muerte. 

Cada una de estas etapas ofrece al estudioso. de la Biolo­

gía� J!..a. Médicina, h.Psicologia, y de las diferentes cie!!_ 

cias sociales toda una gama de problemas que investigar, 

de escollos que resolver, de enigmas que solucionar, as1 

por ej,emp1 .. o la. Biología nos muestra. l.a inmensa capacidad 

de adaptací6n del ser humano, la. M�dicina,nos. muestra y 

se preo.cupa en la eterna I.ucha del.. ho-mbre por conservar 

una salud que le permite una adecuada interacci6n con su 

medio ambiente;: la. Psicol..og'-a da respuestas a. los mecani§..

mos. de aprehensi6n. de c·onocimientos y nos responde gran 

parte del interrogante que es la mente humana. 

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

ti.ene y busca respuestas;; pero qui.zas l..a menas estudiada 
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la que m�s interrogantes ti.ene sin responder es la llama-

da Tercera Edad, la edad de los ancianos, aquella edad 

cargada de experi.éncias que parece no interesarle)\ a las 

otras etapas. 

Por ello nuestro Trabajo de Grado para optar el T1.tulo de 

Trabaj,adora--: Soci�'es un. análisis del aporte de las dife 

rent .es Ciencias al estudio. y conocimiento de esta fran.ja 

de.la vida del hombre; se trata de compilar lo que cada una 

de Jl.as Cien.cias ha. resumido sobre. el anciano·; lo que cada 

una de las instituciones ha hecho para mejorar- 'que t.enian. 

de su. vida. Y! a part:Lr de este conocimient.cr te6rico anali 

zaF- el Quehacer del Trabajador social en un. Equipo Multi­

disci.plinari.o: }?ara poder establecer u.na cobertura de 

a;c ci.6 rr-. 

Nuestro Objetivo Fundamental es:. 

Demostrar· en el viejo un. hombre normal como cualquier 

otro, a la escala de su edad, con. todo el pleno· der·echo 

a la vida, en. todos sus campos y a vivirla sin la mengua 

causada por los prej.uicios, ni. los tab6.es que le han imp.§:. 

dido- la realizaci6n normal ct·e la vida. 

Pensamos que un trabaja de esta naturaJ:.eza impliica un pr2,. 

fundo análisi.s qae nosotras hemos iniciada para. que sir�a 

de base a fu.turas investi.gaci.ones .. 
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1. ETAPAS DE LA VIDA

1.1. LA NiflEZ. 

Este período comienza desde el nacimiento hasta la adoles 

cencia en forma gradual llega el tiempo en que el lactan­

te es sustituidó por el niño preescolar . El 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 autoafirmación, el be 

be puede encontrar esta constante. prohibición muy ir�itau 

te. En esta inicial, es todavia incapaz de adecuarse al 

medio ambiente. 

Desarrollo de Autoafirmaci6n: La naciente capacidad del 

bebé para defender sus deseos se observa en muchas áreas 

dél comportamiento especialmente el segundo año. El pe­

queño individuo siente una desesperada nec.esidad por hacer 

algunas elecciones por si mismo. 

El despertar de la Iniciativa de la Sexualidad: 



El niño de cuatro a cinco años ha perfeccionado la loco­

moción 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 rr�smo, ahora son usados como medios para un 

fin. Esto ensancha tremendamente las perspectivas de un 

niño y abre nuevas e ilimitadas posibilidades para el 

aprendizaje sobre el mundo. Aguijoneando por insaciable 

curiosidad, el pequeño individuo se desenvuelve con creei 

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 no cesar nunca. 

Las comparaciones asumen gran importancia para explicar 

el fenómeno de la realidad. Tales conceptos como gran_des 

o pequeñ�� niño u hombre, niña o mujer y niño y niña,

fascinan al pequeño y con buenas razones. En este período 

se presenta un especial interés en las diferencias entre 

los sexos, asi como un nuevo conocimiento de la función 

sesorial de su propia zona genital. 

Tanto los niños como las niñas por lo general descubren 

que se asocian sensaciones placenteras con esta área de 

/, su cuerpo . Esta parte del desarrollo sexual normal no 

debe ser considerada como motivo de alarma por los padres 

del niño sobre todo, el niño no debe ser hecho sentir cul- ( 
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pable por caer en la experimentación natural caracterís­

ticas e.e este periodo de la vida. 

Los padres deberían encontrar t::r:anq_uilizante recordar que 

la manipulación genital no es fisicamente peligrosa .y no 

puede lesionar la men.t.e.�.a menos que se creen en forma ar 

tificial conflictos emocionales, rodeando a la práctica 

de temor y culpa. El niño en esta etapa es en particular 

vulnerable a los sentimientos de culpa. 

Con la entrada a la escuela se pone énfasis en nuevos lo 

gros, que algún día le serviran al individuo para satis­

facer la vocación de su vida. Es importante que la esca-

laridad del niño proceda aproximadamente a la misma velo 

cidad que su capacidad para asimilar. 

La importancia de buenos maestros no puede exagerarse, 

pues los mejores maestros imparten no solo conocimiento, 

sino ta�bién inspiración y ahinco, que son poderosos de­

terminantes en la elección que hace el individuo de una 

carrera. 

·1os peligros de este periodo radican en la tendencia del

niño a desarrollar sentimientos de inferioridad cuando p�

rece que sus esfuerzos pasan desapersibidos y que su tra­

bajo es considerad41poco valioso.
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Estos sentimientos pueden ser reducidos a un míniI:::o si 

los adultos favoritos del niño recalcan sus éxitos, en 

vez de sus fracasos. Deben ayudarle a aprender que los e 

errores son normales y que es de esperarse que incluso los 

adultos cometen errores. 

Los años de escuela elemental constituyen un periodo de 

laboriosidad en el cual el niño 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 estÍmula el dis­

frute del trabajo y e� orgullo en los logros� y puede 

ayudar a crear en la mente en desarrollo un deseo de esta 

hlecer una s6lida posici6n en el mundo de los logros. 

1 .2. LA PUBERTAD:./ 

La pubertad es el periodo de transición de la niñez a la 

vida adulta. Durante ella ocurren ciertos cambios que in­

dican q�e está presentándose la madurez sexual y repro­

ductora. 

"Se entiende por pubertad los 2 años rápidos de desarro­

llo y creci�iento que preceden a la madurez. Se dice que 

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

r 
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ras menstruaciones11
•

1 

. � . .
.. .. .. . ·. ·

. . . .

Este estadio del desarrollo no comienza a una determina 

edad, muchas niñas entran en el �er1odo de la pubertad 

hacia los 11 años y tienen las primeras menstruaciones un 

par de años despues; en otras� ese periodo empieza a los 

9 años y en algunos no comienza hasta los 13 años,, hay 

excepcionales de niñas púberes a partir de los 7 años y 

en otras que no lo son hasta los 15. 

Por lo general el niño es púber 2 años más tarde que la 

niña. LO· primero que debe saberse respecto a la pubertad 

del niño es que por término medio, empieza 2 años despues 

que la niña, es decir, a los 12 años en vez. de los 11 años. 

Los niños precoses son púberes a·los 13 años, siendo pocos 

los que lo son antes; y mucho más atrazado en ese aspecto, 

entran en la púbertad a los 1 5 años, y en algunos a(rn más 

tarde. 

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

yen el crecimiento del vello en la cara, el torax, bajo.

HORNSTEIN -Faller - Streng. Vida Sexual Sana, 4 edición 

Ediciones Daimon 
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las a.xilas Y la Z - 0 i'l-ial; cambios en el ton.o de VOZ;

crecimiento de los testículos y el pene; incremento en tª

lla y desarrollo muscular. 

La pubertad por lo general se inicia más tardiamente en 

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

Los cambios que ocurren en la mujer durante la pubertad 

incluye: crecimiento del vello axilar y pubiano, in.cremen 

to en el tamaño de los genitales externos, crecimiento y 

maduraci6n de las mamas; aumento subito en la talla e ini 

ciaci6n de la menstruaci6n. 

Los cambios físicos que carácterizan la madurez sexual se 

acompañan de madurez y desarrollo emocional. La pubertad 

en la mujer dura de 4 a 5 años. 

1 .3. EDAD MADURA : 

Este periodo corresponde al periodo comprendido entre los 

35 y 50 años de vida. Dentro de nuestra cultura, a esta 

edad el hombre se siente c.onsolidado ya ha realizado la 

elecci6n de su compañera, ya se siente ejBrciendo su pro­

fesi6n u oficio en forma definida, su situación económica 

puede haber superado las estrecheces de los primeros años 

de juventud. 
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sin embargo, casi nunca se �iente también como en el.tra-

bajo anterior .. 

I -
l .4. LA TERCERA EDAD:- _,,,/' ( -· \ 

La palabra vejez viene del latínVECLUS. 

Se considera inicio de la vejez en el 
momento en el cual el ser humano a cau 
sa de sus condiciones psicológicas 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.2 

Entre la infancia� la niñez; la adolescencia y la juventud 

hay límitantes, más o menos flexibles pero que permiten 

marcar la frontera entre esas edades .. 

Entre la madurez y la vejez, la situaci6n de alinderamien­

to varia como varia la escala de las edades. SIMONE DE 

BEAUNOIR dice "La vejez no es un hecho estadístico:, es la 

conclusión y la prolongación de un proceso11• Ese proceso 

es el de la vida misma dentro de un desarrollo existencial 

c.ambian te. 

2ENCLOPEDIA SALVAT. Diccionario Tomo 12. Edit. Salvat S.A.

Bogotá. Colombia , p. 3.280. 

····.:· · 
.: . ·  • . 
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Se ha señalado que el prorr..edio de 

La vejez suele ser el periodo de 

;. .

vida 

.. . . 

hoy 

soledad, 

es 

esta 

, . .... •: �-

de ,r 

O) años 

soledad se 

debe en gran parte a que las personas de edad ya no traba 

jan y�por lo tanto no tienen compañeros de labor ya que 

el circulo familiar y el de amigos se ha ido desintegran­

do po��a muerte de algunos o por el matrimonio de -sus hi 
, .. ,j 

jos. 

Cómo se define la vejez? Si consideramos la vida como lu-

cha contínua contra la muerte inevitable, la senectud no 

es sino la manisfestaci6n de las heridas sufrida durante 

el combate. 

Sin. embargo,. el envejecimiento es un proceso natural irr� 

versible que comienza con el nacimiento y finaliza con. la 

muerte, no se traduce únicamente en las transformaciones 

de ciertos tejidos, que degeneran y se muestran incapaces 

de cumplir su función. 

Todo el organismo muestra las consecuencias del paso del 

tiempo ,, sin qu.e se sepa su motivación, aunque sus efectos 

sean de obras conocidas. Podran predominar las manisfest� 

ciones de un órgano u otro, y de hecho los órganos afecta 

dos por la vejez suelen ser varios a la vez por lo que las 

alteraciones y las enfermedades se imbrican, se relacionan 

íntimamente unas con otras, condicionando una especial pa­

tol6gia,. mul tifacetica, en la que cuanto más viejo es el 
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organismo ·aparece mayor nümero de 

• • • • •  • •  1· • • •• 

tejidos involucrados. 

No puede medi:-se la vejez bajo el patrón del órgano aisl-ª 

do que se desgasta;_ si la senectud afecta en mayor o menor 

grado a todos los tejidos, según las circunstancias de ca­

da persona, es el órganismo en su totalidad el que se in­

voluciona. Nadie se muere de viejo, sino por una enferne­

dad que aparece en la vejez. En las edades avanzadas los 

procesos de las enfermedades son cada vez menos especifi-

cas. 

, ' 
En el envejeci:riento intervienen tanto factores geneticos 

como ambientales. Si los cambios sufridos no acontecen al 

mismo tiempo ni afectan simultáneamente a los mismos teji­

dos u 6rganos� Las causas en cada persona han de ser for­

zosamente múltiples ,. tanto internas e.orno externas .. Todos 

nacemos como una especie de reloj biológico interno, con 

cuerda para un nú.mero determinado de años, aúnque el cli'­

ma, la alimentación, el trabajo y el consumo de exi.tantes 

como el alcohol, o el tabaco contribuyen a forjar la vejez 

de cada u.no. Pero sobre todo
,. 

el papel príncipal lo juegan 

las enfermedades sufridas y las secuelas que hayan dejado; 

por ello, la geriatría preventiva, ciencia que estudia las 

enfermedades en la vejez y la manera de evitar sus peores 
', 

consecuencias, debe estar precedida de una Gerontológía 

preventiva , ciencia que trata de los aspectos de la pre­

vención durante la face del envejecimiento natural, sin 

. .. 
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causas mosbosas.-

La felicidad de un indiv:ldu� en la vejez dependerá, del 

grada de. adaptaci6n. a s.u. estado ,. q:u.:e. logre alcanzar. Esto 

a ].a ve.z esta :influenciado por las. condiciones ambientales· 

por el éxito cr: fracaso. de experiencias pasadas� y por las 

aptitudes que han creado: de.bido a estas experiencias. 

En la vejez pare.ce como si se viviera a 1.a inversa, algunas 

de 1as situaciones critica� de la adolescencia. La fuerza 

del deseo sexual disminuye lo cual hace menas imperiosa las 
� .,,, 

demandas del.ID ( El Ello) que corresponde a la primera 

instancia de la personalidad ,. es decir a los impu.I.sos big_ 

16gico·s. No quiere decir esto· que. se acabe el deseo se­

xual sino que a. raiz. de la clisminuci.6n. de la secreci6n de· 

hormonas ,. ese deseo procede más bi.en. del in.terés de. cd.n­

servar una comunidad sensua]. y afectiva c:on el otra y. de 

una mayo.r necesidad de dependenc±.a.,. como en I.a Itiñez. La. 

capacidad de control que debe ejercer el yo-., también de­

crece,- como c.onsecúencia de I..as al teraci.ones. o deterioro. 

cerebral,. J:}ropia de Jia s·enil.i.dad. 

En !.a. adolescencia. e]L joven . se orienta a compartir su. vi.da 

intima e :iin.terdependencia y en cambio en I.a vej:ez tarde. 0; 

temprano se pi.erde J:.a compañia de la persona con quién se 

había com.parti..do la vi.da y formaba parte de i1 mismo. 
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El que el anciano logte una ada�ta�i6n a la nueva etapa

de la vida en gran parte depende de las aptitude de los 

demás 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 

ción por su salud ;"tlental. Se tiene la costumbre de dejar 

esto a un lado� de no contar con ellos para nada; esto les 

causa frustraciones, los hace sufrir y envejecer rápidamen 

te. Debe darseles oprtunidad para que ocupen un puesto en 

el conglomerado social, que éste de acuerdo a su edad y c� 

pacidades. El envejecimiento que comienza de hecho desde 

la primera infancia� nos llega a todos a partir de los 30 

años. Se carácteriza por modific�ciones físicas, quimicas, 

biológicas y ps1cologicas que se extienden por todo el pe-

ríodo de la vida adulta. 

La prevención m�dica y social, la higiene de vida, una po­

lítica coherente hacia las personas de edad pueden frenar 

sin embargo los efectos patológicos de esta evolución que 

ninguna fuente de juventud ha logrado detener 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 jubilación, no 

.. .. ...
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debe estar :-flarcada· con el sello de la fatalidad de la ve-

J·ez. Tiene su función en la sociedad auna�e s�·Duesto s€ ... .e 

haya desconectado de la noción de productividad. 

Los fundamentos de una vejez feliz se constituyen a lo laL 

go del proceso de desarrollo. Si se ha aprendido a �ceptar 

la realidad, a planear el futuro en forma independiente y 

racional y las relaciones con los demás han sido maduras 

y equilibradas, habr� mayores posibilidades de tener una 

vejez feliz. Asi. vemos ancianos que adoptan en forma raciQ. 

nal ,. aceptan limitaciones ,. 
cultivan nuevas amistades y de­

sarrollan nuevas actividades acordes a sus posibilidades 

físicas e intelectuales. 

1 .4.1. Característmcas del Envejecimiento:: 

Las caracteristicas del envejeciemto son las siguientes� 

Biol6gicas, Psicológicas y Sociales. 

BIOLOGICAS: Con el envejecimiento progresivo, hay una 

disminución de todas las funciones y reacciones fisol6gi­

cas del cuerpo, hay una disminución de las fuerzas Y. del 

movimiento, asi como un emb.otamienj:.o general de los senti­

dos •. También existe en general cierta pérdida del peso, al. 

tura y actividad sexual. 

Puede haber disminución de la capacidad visual, sordera, 



encanecimiento d·el p.elo y pérdida de la. elasticidad de l.a 

.piel. 

No todas las personas envejecen a la misma velocidad, cier 

tos proc.esos del envejecimiento son ineludibles. Ocurren 

cambios en los tejidos del riñón, el hígado, el pan-creas 

y el bazo pierden peso y tamaño debido al envejecimiento 

de los vasos sanguíneos. Estos cambios son debido princi­

palmente a degeneraciones del tejido en las paredes de los 
,-

va sos sanguineos. 

Lo mismo puede decirse ·cte la tiroides y otras glandulas 

endocrinas, hay alteraciones degenerativas en el aparato. 

circulatorio, el aparato respiratorio, los ojos > los oídos 

los huesos y articulaciones ,. la sangre, la piel ,, el pelo, 

las uñas y los dientes. 

En la ancianidad, la degeneración 
del aparato digestivo se acompaña 
por una disminución en la ·secre­
ción de jugo gástrico, debilita­
miento del tono muscular del ast6 
mago· y de los intestinos y ·los -
trastornos en el suministro san­
guineo. 

El corazón sufre por debilidad de 
su estructura muscular, o por de­
ficiente irrigacipn coronaria y 
es alli donde aparecen los sínto­
mas caracteristicos de la insufi­
ciencia cardiaca: respiración an­
gustiosa; al bode de la asfixia, 
además hinchazón de brazos, pier-

. . . . � . 
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nas, ·vientre .o torax. ·y coloraci6n 
azulada de la piel. 3 

. . ..

La hi�ertensi6n arterial es frecuente entre los ancianos, 

pero su presencia no debe sobre volarse en ninguna circun� 

tancia, s6lo cuando las cifras de tensión alcancen li��tes 

excesivos y puedan comprometer algunas funciones, como las 

cardiacas, renales o cerebrales aquellos .deberán ser vigi­

lados y tratados por un especialista. 

El envejecimiento afecta notablemente al cerebro humano; 

disminuye su masa (en caso extremo hasta un 30%) y ocacio­

na la formación de depósitos grasosos y calcáreos. El ata 

que CB·l:!ebral o apoplejia es una de las más frecuentes c.au­

s.3:s_ .de muerte en la vejez. -Se o.rigina bién por- una hemorra 

gia cerebral, al romperse un �aso lesionado por el proceso 

arterioclerostico de sus paredes; o bien por una trombosis 

cer-ebral, en que un coágulo formado y desprendido en algu­

na otra parte del organismo, los pulmones son incapaces de 

contaerse y dilatarse normalmente y �portar oxígeno a la 

sangre son consecuencias del envejecimiento pulmonar • .Am­

bas alteraciones conducen a una insuficiencia respiratoria 

por falta .de ventilación, que entre otros trastornos de ti 

po crónico pueden desembocar fácilrnen.te en las t.emidas in­

fecciones (neumonía o bronconeumonía) que a 

3ENCICLOPEDIA MEDICA, El Gran Libro de la Sal�d, Editorial. 

Reader•s Digest. México 1971. p. 822. 

• 1 
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.. -pesar d.e los antibióticos, revisten a estas edad·es - consi ... · 

�erahe ·gr�vedad. · 
. . . -· .

La gastritis crónicas y otras al-t.eraciones intestinales son 

?!lUy frecuentes entre los ancianos esto se debe a la defi­

ci.ente trituración de los alimentos por unos dient.es des­

gastados. iodos los ancianos deben poseer, por medios na­

turales o artificiales ( protesis ), una dentadura compl� 

ta. 

Psiqui:cas: El concepto de que senilidad tamba­
leante y semiparalitica puede ser 
el destino del anciano no tiene fun 
da.mento porque en la mayoria de los 
casos puede evitarse una mala salud 
mental con la adecuada su�ervisión . 

,. 

.
. , 

:. 
·.·

. 

. 
.... 

, .. Iifedi:ca· ·y- ·un 'áIIíhl.eri.té. ·saludáhlé ·re·� ... •'
tardarán mucho el deterioro mental 
en los ancianos sus intereses con 
fr-ecuencia se estrechan,tac:i.a asun-·
tos que les interesan�· su pensamien 
to puede volverse tonto, los hábitos 
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 acontecimie� 
tos recientes, siendo por lo general 
la memoria la primera función de la 
mente que se va agotando� 

. . .. ..

Sin embargo en muchos casos la aparente falta de memoria 

. .. . . . .. .., . . ,,, . · .·

4
oRGANIZACI0N MU1ffiIAL DE LA SALUD. Problemas de �lud �en­

ta1 del Envejecimiento y de la Vejez. Editorial Hum� 
nistas, Buenos Aires 1969, p. 27 
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es· sólo falta d·e interés. Al. aumentar la se_nil_i_dad-, oc:u:- . 

rfen muchos cambiop .indéseables .en la personalidad. Se· de 

sarrollan el. aislamiento, la irritabilidad y la depresión 

son frecuentes� los brotes de ir� a medida que la senectud 

avanza, el individuo se vuelve progresivamente más descui­

dado en su vestir, comer y.hábitos personales. 

Tal vez algunos ancianos pueden llegar a sufrir desorienta 

ci6n,, confusión mental,. alucinaciones o fobias. 

Soci.al..es:: La influencia del cambio en el can-;.po de los con­

tactos sociales en el envejecimíento las nuevas situacio­

nes en la vida que son confrontadas por-el humano durante 

-� .. --la ··ancianidad�· ·s·e· enchéntrá.n en' müc'hos 'casos ·ma:rc�das "por

cambios en sus contactos sociales. Por ejemplo al jubilar­

se implica con ello un cierto cambio en el patrón de vida. 

un gran circulo de personas que eran vistas anteriormente 

en el trabajo todos los días dejan de ser vistas por com­

pleto. 

Existe otro cambio en los contactos sociales cuando los hi 

jos abandonan.. al hogar y se instalarr en su propia casa, .• 

Los sentimi.ento.s de soledad o de deseo por un campo más am 

plio de contacto social hacen eco en personas cuyas rela­

ciones· maritales son tensas o han sido desbaratadas por la 

; •' . .. . . . .
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mµerte. Lo� ancié:lno..s q_ue tí.ep.en Gontactos con am.igo·s, ve.ci 
•.. . . . . . . . . . 

nos,. conoci<los.y.otro.s ·grupos·fuera de la far.ii1:ia se:sien--: 
. ·. . . . :• . .  

ten menos aislados a demas el estado socio-econ6mico, la 

buena salud influyen también en �ste deseo. 

Muchas personas se sienten solas� aunque de ninguna manera 

están aisladas simplemente por que esperan más contactos 

sociales otros se hallan de hecho aisladas pero no se sien 

ten solos. Por lo tanto, ea justo expresartque los senti­

mi.entos de soledad del 'individuo constituyen. más bi'en las

medidas de las probabilidades con relaciones a sus canta� 

tos sociales que el número actual. de dichos contactos • 

.. . ,Ta.mhién -.se .. ha-hall.ado ,,qu.e la· ·soTedad es·una .. ·funci6n ·ctel"·tg_·· '· ..

dio las personas con una gama estrecha de interes y poco 

inclinados a pen.sar en términos de futuro
,. tienden a que-

jarse del tedio por otra parte� se ha encontrado que aún. 

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 durant.e el día, como le era proprorcionado an.teriormen 

te por las exageraciones del trabajo. 

De.he recordarse que durante un lapso de muchos años un em­

pleo, el cuidar el hogar y la atención de los hijos ha im­

puesto un patron definido que se sabe cuando comienza el 

el d1a, cuando se parte para la comida y cuando se deja 

.... . . ·.
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de traba�ar al atardec:�r. Se sabe .por· el. r.iism.o, empleo cua� 

.do .. �.mpie�a ·e1. fín de. semana, cuando se a.veéin:an. los- princi·,.·

pales días festivos y también cuando llegan las vaca.ciones 

anuales. En otras palabras; el tr:�bajo di vi.de la existen­

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

la vejez, como resultado se instala el hastío. 

Ciertas actividades deberiaIL estar divididas en forma tal 

que impusieran un pa tron soh::re los dias, semanas y meses. 

contrarrestando el que aparece cuando el tiempo esta desor 

ganizado. Por lo tanto el anciano que se siente solo debe­

ría ser estimulado a que descubra un sistema de hábitos p� 

ra sus actividades ,. y por lo tanto l.e proporcione UIL patron 

... .,_d.e. fun.ci6n., al. - di.a •. ,, , •• 4 •• .... ..... -·· ,.. � .:.... .. . . l • . : .. • • •· .... · • •  ' • : •• :. '• : ••• •·••••·• . ... !'·•" 

Ademas cada semana debería tener ·su macro pa tron. instalado 

para algunas actividades particuales o algún evento espe­

cífico, de manera que la mente esté orientada hacia el fu-· 

turo. Al mismo tiempo la idea de que la vejez este asocia­

da con el aislamiento y la soledad,deberá ser revisada ya

que es responsable en gran parte de la actitud negativa i� 

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 

, · . 

'¡ • •• 
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1 .4.2.· Probl.emas de la Tercera Edad:. 

. . .  . . .. 
:/\· -� "t:. 

l._, 

t� - .. 
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Los problemas pueden consistir en una necesidad económica, 

m(;dica ,. educativa,. recreativa, no satisfecha que obstaculi 

za o arruina la vida de la persona. También puede tratarse 

de un problema de tensión psíquica
,. 

social, fisica que tra& 

torna a la persona y les resta eficacia para el desempeño 

de sus papeles sociales. 

Los problemas de los ancianos en gran parte dependen de fa� 

tores económicos; esta limi taci6n económica puede reflejar-

... :: -�e .:�rt · Úna·,��-nbr · �ú.p�·;vi;�n-�i¡;. y . .. ·��·e·· �i· ··;éiiod� ·::fin-�l. ·a.;·· 1á'º.

esté aquejado por mayores privaciones, soledad y enfermedad, 

en Colombia y. más concretam:ente en Barranquilla a pesar de 

existir In.stitucion.es de Seguridad Social de diversa. Índole 

millones de anc.ianos, cuyos muchos años de trabajo no tuvi� 

ron la reco,:pensa de pensiones adecuadas, sufren modicamen­

te por estrecheces económicas. Estas dificultades dan por 

resultado una desnutrición 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, inútil y es­

bo�, pero que para el anciano esta problemática social in­

fluye directamente en la soledad. 

'i . ·. . . 
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. La soledad es un problema ti.pico de 
la �ercera· Edad; mucha·gente pien�a 
que .se .encontrará· más. sol.a· ·_cuando 

. enV$jez�a-y; en e;f_eéto.¡0$ es·_tudió$·.·· ·efectuados muestran que la soledad 
aumenta despues de la edad de jubi� 
laci6n. En una sociedad de creciente 
movilidad geográfica, muchos viven 
lejos de los miembros más jovenes de 
su familia, al tiempo que en esta fa 
se de la vida, el individuo puede h� 
ber perdido su conyugue y asus ami­
gos contemporaneos y vivir asi varios 
años. 

La mayoria prefieren vivir en sus prQ_ 
pias casas, con la ayuda de una asi­
tente o incluso una �nfermera, pero 
esa· no es la clase de compañia.que 
verdaderamente les gustaría tener. 5 

. .  - .=.'· . . > • 

El. aislamiento también constituye un problema social para 

el anciano ya que el hombre por su condici6n de ser social 
··n·;�:�sita' ·s-; ti-�f'�� ;;· '1�. i'rite;�-�-é-i6n �o-�· .. los d�m�s ··y

. �i- ��-- ... : ,.· : 
ciano aunque considerando esa necesidad de tener lazos af�f. 

tivos con los demás, de pertenecer al grupo familiar de él, 

del cual espera apoyo de identificación con sigo mismo, así 

como ta:1:bién la oprtunidad de ser productivo y encontrar 

normas y valores que solucionen su problema. 

La soledad induce al anc
.
iano a su retraimiento físico y mo

ral lo convierten automáticamente en un ser introvertido, 

tiwido ante la incomprención y la privación del apoyo afef. 

5AUTORES VARIOS. GUIA para una vida Plena. Enciclopeaia. 
Editorial. Tiempo Lib.re S.A. Bogotá Colombia. p. 
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ta Depresión y· 1a Anciedád: A medicta·que el individuo en­

vejece es acosado en nuestra soc�edad por situaciones de 

rechazo que lo inducen en muchas ocaciones a la pérdida de 

confianza en si mismo a una disminuci6n del sentido de an­

to estima� sensaci6n cada vez mayor de inseguridad y otros 

..i..,....kÍ' JnC•(Y\/'-Ó 
Estas situaciones van a propiciarmenguas emocionales Y¡

consecue·ncialrnente producen que el ·envej.ecL'D.ient'o iun>eri�

mente: temor i depresión, angustia, anciedad y soledad. 

· En cuanto a la anciedad el anciano también puede estar

· .:· ?-to:.rme·.ntado·�·.po-r:.\ir dolo·r. y Iá .. añ:S"iéd.ad� ··1a·:·· p�rdi<la ·y .él' pe

sar con frecuencia se dan en la vejez,' puesto que la muer­

te se lleva a seres queridos. La anciedad es otro elemnto 

que impide que nuestra mente funcione con claridad. 

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

ciones de inseguridad. 

En la vejez la angustia puede ser más aguda,. puesto que t� 

dos los problemas inmediatos traen a la mente dificultades 

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 eg_ 

. . . : .
. ... . � 
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frentá.rse a los· probl�mas,- eri_ ;Las sitµaci6n .. inmedi�ta,.me-.· 
.. - . . 

.. . _. nos _pérsorras con- ·_quién -compartir las exp_erienci:as,-.-ni�nos. · ..
. . . . . : ·. .. . . . .  · . . 

controi físico y económico. 

La depresión es una de las experiencias más comunes de d� 

lor emocional en los ancianos de uno y otro sexo. 

Los s{ntomas básicos de depresi6n tienden a presentarse 

en forma parecida a lo largo de la vida adulta, en la ve-
. / .  . . 

jez puede ser d�ficil saber donde· se termin¿ una dificul-
/ 

tad fisica y donde comienza la autentica depresión la in� 

petencia y la imposibilidad de tener un buen descanso noc 

turno, por ejemplo son indicios de depresión�, pero las 

.. · _ · _ ., . · .. -.··. :: ,;P-eJ::S<?P;�_S:·ID�Jóré·S_·: pliedén' tan;¡"\:lien .:Cbmer>meÍlOS y
°

- ··su.frir.: 'd�

insonnios por otros motivos diferentes ala depresión. fu 

el momento en que comienza a aparecer todo un determinado 

comportamiento, es cuando deberiamos considerar seriamente 

la posibilidad de una reacción depresiva. 

Dicho comportamiento incluye una conversación breve y len, 

ta, perdiendo también parece que el mismo pensamiento del 

individuo se desarrolla con menos lentitud. 

Se prestan menos cuidado a la presentación personal y la 

falta de energía aún para las actividades rutinarias. Pre­

valece en sentido general de pesimismo y la vida les pare­

ce cada vez más desagradable y desesperanzadora. 

· ... 



puede haber expresiones de ·qu-e se sientan un vacio inte­

rior, que es una persona inútil y sin valor, que su futu­

ro no. se representa nada; el :pasado no es fu.en.te de con­

suelo;; el. presente se torna. intolerable. 

Ordinariamente l.a persona deprimida vuelve sus sentimien­

tos en contra de si mismo y en ocasiones t.amhién. ataca, 

con disgusto a o.tras personas. 

1 •. 4.3 .. Análisis De La Problemática De La Tercera Edad: 

/ 

Uno de los .fen6menos significativos de nuestro tiempo es 

el actual aumento progresivo· de la poblaci6n. en. edad a:van-
-.. __ 

zada •. 

cf. 

�ta. problemática de. la población de la Tercera Edad tiene 

que tratarse teniendo en cuenta; J.Las características físicas 

por· una parte y; por atra :los carácteres sociales y econ6m:L 

cos de]. problema� la sociedad ve al anci.ano como1 un miembro 

de nuestra familia;; pero éste :por ser una persona 'Vi.ej;a � 

chas veces es marg:i;.n.ado, relegado del nucleo .familiar a]_ 

cual pertenece recluyendolo en Instituciones encargadas 

d.e atender a J'..os ancianos como son los asilos y esto no e.s 

l.a más viab.1.e para resolver el. problema de los ancianos. 

Muchas personas denominan al. anciano como una persona tªr­

ca:., :ii.mproduct;iva, caprichosa, i.ntol.erante y es por esto 

., 
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qu� se liberan evadierido risponsabtiict�4es � otra� perso�--
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nas�aj.enas-�. e1Io$� más.�o�cpeta�ente a las enfermeias·y 

comunidades religiosas, no sabiendo que la familia es la 

encargada de atender directamente a su anciano. v 

Los asilos no son los lugares más aptos, adecuados y rec� 

l mendados para los ancianos pues estos no se .sien.ten feliz

entre ancianos, al contrario esto trae como consecuencia 

el deterioro de sus facultades mentales y f1sicas conlle­

vandolo a· la sóle�ad y al aislamiento. 

En nuestra sociedad el gerente es con 
siderado como un problema social, el 
concepto de la misma sociedad la que 
a través de su proceso de socializa-

� . • • • : •.• · ·: ·._-r-· .: ,. •• ·:· ··· c±·6n .· c:réa. 'aC:ti".tU:de·s··:¿ · Jüició"s· a:. prió ;. ·: - · .. - .. .- .... :·· ·_.-..: · ··. ·-:-- ·.

ri a cerca de las personas en edades 
J,avanzadas originando esto un rechazo 
� por parte de la familia y la misma 

sociedad a la cual pert'enece el ancia-
no. 

Es necesario para comprender y atender 
a las personas envejecientes tener en 
cuenta el ámbito de su cultura la cual 
es muy diferente a la nuestra. Desde 
los puntos de vista cultural,.social. e 
ideol6gico osea que tienen carácteri� 
ticas propias identidades unicas las 
cuales deben ser comprendidas por las 
personas que lo rodean.6 

6nE ,VF:LAZCO, Maria del

/ gía y Geriatría,

P. Sociedad Colombiana de GerontolQ

Bogotá Colomb-ia 1978. p. 13
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Otr9 de ��s nro�lema� q�� af�ctan a lo� ancianos,es la. 
. . : . . . . ... 

· d-isminución -de ·la vi"sta· q1:).e priva de la l�c tura y d�l e-s·
-:

pectáculo de.la naturaleza o de la televisión: la artro­

sis de cad0ra que dificulta el andar, la pérdida de la mQ

maria que todo lo complica; el aquilosamiento articular

que hace dependiente de los de�ás; la arterioclerosis o

la diabetes que imponen regímenes penosos; el temblor�

causa de torpeza; la fatiga y muchos otros males.

<. � 
')" . . . 

·Otro de·los problemas por los cuales atraviesan las persQ_

nas de Edad Avanzada es el de la jubilación que puede ha-
.,

berse esperado con impaciencia y que resulta más dificil

de soportar de lo que se imaginaba� que no solamente red�

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 animación que consti 

t.uia la vida profesional. Y luego los duelos, los amigos

de la infancia que d€saparecen uno a -uno
i 

la mu�rte de uno 

de los cónyuge; es muy diferente envejecer juntos que ha­

cerlo completamente solo,. por muy buenos recuerdos que se 

tengan .. 

Los ancianos constituyen un grupo de personas a quien la 

sociedad debe respetar su dig.nidad e individualidad las 

causas son propias de Tercera Edad. 

. ····· : . .. 
• 



El anciano debe ser protegido como una persona que pert.§_

nece a un grupo de edad como cualquier') otro, la misIEa 

sociedad ha convertido en a.Il.c,-UStia el envejecer por que 

temen_ sentirse despedidos, relegados, desplazados de sus 

amigo·s u. a'WI. de sus m.i.embros. familiares .. 

! ·��lt'Ulew
ClSUtn·� 



2l LAS DISCIPLINAS CIENTIFICAS Y LA TERCERA EDAD
,. 

' 
2 .. 1. LA MEDICINA: 

La médicina Geriátrica es una rama de 
la médicina general, que se ocupa de 
la investigación clinica y el trata­
miento de las consecuencias del enve­
jecimiento y sus asociaciones patoló­
gicas. 

El interés por estudiar el proceso de 
envejecimiento y otros aspectos de la 
Gerontol6gia se ha estendido por todo 
el mundo� pero la Geriatría como dis­
ciplina clínica se desarrollo en IN­
GLATE RRA. La Geriatria_es la encarga­
da cte estudiar las enfermedades cte Ia
vejez; posibiemente ·sea el área que-
-menos se relacione con la médicina,
cuando menos en la mente de nuchos mé;
dicos sin embargo hay que insistir en!

.que la médicina preventiva es igualmed·
te importante en los ancianos y que e�
realidad esta debe tener mayor tras- .j ·
cendencia e incluso salvar la vida en ¡

este grupo de la po lJlación. 7. . L -
,: 
;., . 

\. 
1 
' 

l1 
• 'J 1 

7GLICK, Seymour.M. Médicina Preventiva en Geri�tría. 

Editorial. Inter Americana. México 1976. :p.126. 
¡ ! 



�odo m�dico que se enfrente a la asistencia de un anciano 

dentro de un hospital
,. 

·en situaciones agudas con elevada 

mortalidad, queda impresionado por el enorme número de per 

sanas que llegan al hospital en una etapa en que es imposi 

ble ya ayudarlos en alguna forma. Sin embargo estos ancia 

nos sin duda alguna púdieron haber sido salvados y reint� 

grados a una vida �til. 

La prevención de enfermedades en las personas de edad avél!! 

zada revisten una mayor impo�tancia desde el punto de vi� 

ta m�dico porque las enfermedades en los ancianos pueden 

tener consecuencias �.rreversihles y hasta menudo mortales. 

Las uersonas con edad avanzada sufren por el deterioro de 
� � 

las funciones físicas� sociales y mentales que ocasionan 

el envej.ecimiento • 

El alej,amient9 del anciano con el m�dico y su poco interes 

por acudir a él tiene diversas causas. 

Los ancianos han sido condicionados erroBeamente a atribuir 

problemas potencialmente graves al envejecimiento facilmea 

te conceden muy poca importancia al estreñimiento en el hi 

potiroidismo o en la obstrucción próstatica, por actitudes 

previas del médico en segundo lugar el anciano a menudo 

muestra también depresión y otra_s alteraciones mentales,

que le quitan iniciativa y el deseo de actuar con rapidez 

y en forma oportuna, ademas la falta de dinero, la vergue!:!_ 



\ 
1 

\ 
\ 

i 1! 

i' 
i: 

\
r 

\' 

I
I· 

·t::' ··1 \ 

¡: 

za hacen que el anciano se descuide hasta q ue la enferm.§_ 

' dad ha progresado irremediablemente, por esta raz6n, la 

comunidad médica debe buscar todas las enfermedaJes evi­

table;=:; en los ancianos� si intenta combatir los muchisi­

mos problemas de este grupo de personas. 

Por esta raz6n,es esencial que el m�dico aprenda a traba­

jar como miembro del equipo de salud; y que él delegue ·o 

deje a otras personas tareas para las cuales están mejor 

entrenadas y mejor adoptada; ( Enfermeras ,, 
T.rabajadoras 

Sociales
,, Las Terapistas Físicas ,, ·ocupacionales ) donde 

'cada uno de estos profesioonales se limita a aspectos en 

/ los cuales su preparaci6n y experiencias son muy valiosos. 

- \ 1 • \ -..\.: 

2.1.1. LA GERIATRIA se orienta hacia·tres fines. 

1- Prevenir la enfermedad.

2- curar l.a enfermedad si se presenta y

3- Rehabilitaci6n de las secuelas que pueden quedar.

1 
Pr-evenci6n de la en.f ermedad: Es 1.a parte fundamental y m�s 

importante de la GERIATRIA. Con ella pretendemos eliminar 

las causas que conducen a la alteración de la salud. De 

aquí se desprende la necesidad del chequeo médico periódi 

co:, q_ue debe ser cada seis meses para las personas que ya 

pasaron de los cuarenta años y �sí al descubrir ciertas 

enfermedades en sus etapas inic.iales tendremos las mejo­

res posibilidades de curación o de tratamiento antes de 

\ 

\ 
\ 
\ 



que se hayan producido daños mayores o irreparables. 

En aspectos que podriamos llamar legitimamente prevención 

el médico debe conocer a fondo algunos de los puntos si -

guientes, que tienen importancia en la asistencia y prevea 

ci6n de las enfermedades de los ancianos. 

Prevenci6n De Enfermedades Tatrogena. La vejez y la en.fe� 

medad suelen afectar muchos aparatos y sistemas, y de ellos 

aparecen diversos síntomas; por esta raz6n, es tentador el 

crit.erio de que un síntoma se curará con alguna tabl.eta,,

que es muy comO.n y peligroso en todas las edades pera lo 

es más en el anciano. Una de las contribuciones más �tiles 

a la vida y bienestar de los ancianos, por parte del mé­

dico, es el enfoque cauto y conservador en cuanto a farma 

coterapia. Entre los farmacos que suelen causar problemas 

muy graves están I.os di.uréticosv que originan depreci.6n del 

volumen. sanguineo y de e.lectr6li tos. Los ancianos son más 

sensibles a los fármaco·s; sus riñones e higado lo excre­

tan. y metabolizan en .forma inadecuada, y sus tejidos pue­

den ser sensibles a los efectos medicamentosos. 

Nutrici6n. En la sociedad de consumo en que viv:iimos, los 

ancianos posiblemente sean Yas personas que tienen subnu­

trici6n más grave en toda la población. Los casos de nutri­

ción tienen. origen económico, educacional� o.dontológico y 

mental. 
f l.!'Jl\'�?$1�:;;:;; �i:>N OOUVm? ) 
1 u· h.:.,, :·n�,e.",) 
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P revención De Accidentes: Una de las formas cllsicas como 

mueren los ancianos es por la fractura de la cadera y sus 

secuelas,. son dadas a permanencia y tilceras de cúbito, e!!!. 

bolia pulmonar y bronconeumonía. En climas fríos hay que 

insistir en los peligros de la nieve. El sitio más peligr� 

so es el hogar, en el cual las escaleras y las sillas sug 

len ser instrumentos mortíferos para el anciano que sufre 

fácilmente vértigos,. quemaduras ,- lesiones en las extremid� 

des con disminución de la circulación e intoxicación inad 

vertida son lo suficienteme�te frecuentes como para obli 

gar a prestarles atención minuciosa y profiláctica y orie� 

taci6n. 

CUidados De Los Pies! La instrucci6n cuidadosa sobre la 

atención diaria de los pies posiblemente sea el aspecto 

más importante de orientación al diabético y una de -las 

medidas más sencillas y posiblemente el aspecto m�s impor. 

tante de orientación al diabetico y una de las medidas más 

senc.illas y posiblemente más beneficiosas en todos los an 

cianos. La piel frágil tiene riego extraordinariamente dg 

ficiente de sangre� está protegida en forma inadecuada 

por una inervación hiposensible, y es vulnerable a sufrir 

lesi6n y (llceras. Las 1lceras son mucho m�s dificil.es de 

curar que de evitar. 

't '\,

E1.iminaci6n Del Tabaquismo! Es posible que la frecuencia 

del cancer pulmonar diminuya con el hecho de que el anciª 



no deje de fumar, pero esta simple medida es eficaz en.' 

otras enfermedades, incluso en los pocos afios de vida que 

le quedan . Las razones de particular importancia para d� 

j.ar el cigarri.llo incluyen disminución de la ·frecuencia

de infecciones de vías respiratorias inferiores, de su

gravedad y sus complicaciones� aminorar el peligro de vas

cula.paí,ía periférica 7 y el efecto beneficioso en el corª·

z6n.

I 

Detenci6n y Prevenci6n De Canceres: Es satisfactorio el 

sist�ma de detención del cáncer en etapa temprana ,, e.n e§_ 

pecial en zonas del cuerpo en que el pron.6stico si se des 

cubre oportunamente es satisfactorio ,., y las t�cnicas de 

detec.ci6n son relativamente sencillas y benignas ( recto·� 

cuella�uterino y seno). 

Conservaci6n De La Vista y El. Oído; El deterioro rápido 

que es catacteristico del anciano puede ser atribuible a 

privaci6n sensorial que resulta de la p�rdida gradual de 

la visi6n y la audición. Es necesaria la valoración reg!:!,_ 

lar de índole oftalmol6gica y audiom�trica.
1

El m�dico debe 

conocer las posibilidades que tiene de evitar Ia c.eguera 

por glaucoma,. arteri t.is tamporal, e.atara tas
,. y la po sibi­

lidad de que dependan de retinopatía diabética. Estoa 

trastornos pueden ser corregidos con tratamientos ,, y al@ 

nos de ell.os evolucionarán en forma rápida a la. ceguera 

irreversible si no son t.ratados •• La r,erdida de l.a audi-
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ci6n a menudo remediable por aparatos para sordera o ciru 

# g1.a .. 

Función Pulmonar: La función pulmonar puede cons�rvarse 

en mejor forma por la eliminación total del tabaco, y por

la prevención y tratamien,to rápido de cualquier infección 

de vías respiratorias superiores, y esto se logra mejor 

al evitar la exposici6n innecesaria a personas con infeccio 

nes respiratorias. 

Función Neuropsiquiatrica: La conservación de la función 

Neuropsiquiatrica puede lograrse en mejor forma por dos 

métodos, Médico y Social. La prevención del deterioro or­

gánico comprende básicamente la conservación de la salud 

en todos los aspectos de la función corporal, pues la des 

composición de cualquier función física rápidamente ·se r� 

fleja por el deterioro de Ia ideación. La fiebre, el ingr� 

so de fármacos ,. la descomposici6m pulmonar y cardiaca, la 

insuficiencia hepática o renal y diversas disfunciones en 

docrin.as y anemia, son algúnas de las enfermedades que pU.§. 

den�ser causas del síndrome cerebral orgánico. 

í \..' 1 

La otra faceta de la función neuropsiquiatrica es el aspes_ 

to social. Las personas que llevan una vida activa e inte­

lectualmente alerta y diversifi<a:ada, a larga conservarán 

su función intelectual� Diversos intereses y actividades 

extrahogareñas y dar sentido a la. vida, son aspectos 



vitales de conservaci6n de salud mental y la funci6n em� 

cional del anciano. El deterioro de la funci6n neuropsi­

quiátrica suele manifestarse a partir de la pérdida del 

conyuge, confinamiento en el hogar por enfermedad o bien 

hospi t.alizaci6n
,, con la amenaza de perder los lazos fami 

liares y l.a seguridad de la vida hogareña. En estas lap,-· 

sos de crisis potencialesr para evitar el deterioro cal­

culado pueden ser (itiles subst,itutos y subst,itutivos de 

los elementos de sosten que pierda el paciente. De este 

modo, son muy 6.tiles un o amiga a la cabecera de la cama� 

visitas frecuentes y estimulación positiva. 

Funci6n Gastrointestinal! El aparato. digestivo comienza en 

Ia boca y los elementos criticas para su buen funciona -

miento sa,n las dentaduras artificiales perfectamente adaE 

tadas o que los dientes están en buen estado ineluso con 

buena reparación� elementos que conservarán la nutrición 

y una actitud positiva en el espiritu. del anciano. 

Anemia. La anemia es un trastorno com(in y a menudo trat�. 

ble, que entran.a la desviación básica e importante de algj! 

na función corporal, esto es,. hemorragia oculta� desnutri. 

ción o infección oculta. 

f CUrar La Enfermedad Si Se Presenta: Si ya la enfermedad 

se ha presentado la labor del médico es combatirla, pero 

es muy importante la colaboraci6n· de la enfermera. 



En los campos de la geriatría los tratamientos se vuelven 

más 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 e� 

tre él y el medio-ambiente que lo rodea y más aun entre él 

y el m�dico por el temor de quele sea descubierta alguna 

enfermedad grave o que él considere grave. 

El. Envej.ecimiento sn Relación Con La Nutrici6n .. 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 concepción y continua has 
ta la muerte. El envejecimiento ha lle 
gado a considerarse, como el conjunto­
de cambios fisiológicos, celulares, 
biosociales� culturales y psicológicos 
progresivos que ocurren por lo menos 
desde el momento de la concepción has 
ta la muerte. 8 

Enter los muchos factores ambientales que modulan el enve­

jecimiento, la nutrición tiene papel importante. El 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 fen6menos de 

�MEDICINA GERIATRICA CLINICA. Volumen 67 Tomo 2. Editorial. 
Impostecnica S.A. 1983 . p. 298. 



traslaci6n. 

La nutrición es factor contribuyente de importancia para 

la salud y la. aptitud, que modifica en gran medida l.a ca­

lidad de la vida y también qui.zas contribuya a la apari­

ci6n y el progreso de enfermedades y los trastornos dege­

nerativos que acompañan al envej.ecimient.o. 

La nutrición es uno de los fac.tores que tienen efectos n2.. 

tables sobre el envejecimiento e.n todas: l.as etapas del ci. 

clo vi tal. Se considera que las necesidades nutricional.es 

del anciano sano son semejantes a las del adulto joven, 

pero hay varios factores específicos que puedeu 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: 

Disminuci6n de las Funciones Fisiológicas. 

Absorción Deféctuosa y Trastornos Gastroi.ntest·inales. 

Enfermedades. 

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 



anciano. 

� ltlm WlaM 
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El metabolismo basal disminuye en un 20% entre los 50 y 90 

años,hay disminución del volumen de jugos digestivos y la 

capacidad para absorver calcio. 

Con la edad disminuye la sensibilidad de todas las modali­

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

Absorción Deféctuosa y Trastornos Gastrointestinales: 

En la ancianidad aumenta la frec.uencia de Trastornos diges 

tivos. El estreñimiento es uno de los fáctores gastrointes 

tinales más corrientes en los ancianos. 

Enfermedades En los Ancianos:-

Son mis frecuentes algunas padecimientos, especialmente 

crónicos, de la índole de enfermedades cardiovasculares , 

.diabetes, cancer, hipertensi6n. 

Dentaduras Adecuadas o mal Adaptadas: 

La nutrición tiene papel modulador importante en el proce­

so del envejecimiento y es com�onente fundamental en la 

asistencia de la salud del anciano. 

2.2. DERECHO:-

Ademas de las relaciones politicas en la siedad existen 

también relaciones juridicas reguladas por el derecho·. 



DER�CHO: Es el conjunto de normas y reglas de conducta 

obligatoria de los hombres en la sociedad. Estas normas 

estan expresa�as en las respectivas leyes juridicas que 

el estado salvaguarda con todos sus numerosos iJ1st.rumen­

tos de coacción y educación. 

\ 2 .• 2 .. 1. Trabajo y Jubilación: 

En. buena parte,. la vida de todo ser humano se orienta en 

una u otra forma al rededor del trabajo. Desde niños nos 

p.reparamos para desarrollar cierto tipo de labor, lo cual 

se evidencia en la educación recibida� los limites de la 

adul te1.3 se definen por el ingreso al trabajo y el retiro 
V 

del mismo, por jubilación generalmente. 

En el sentido amplio� TRABAJAR significa tener ocupaaión 

y TRABAJO, actividad u ocupación. En el sentido más espe­

cifico, el trabajo se relaciona con ocupación útil y más 

concretamente con el esfuerzo humano oerientado a la pro­

ducción de bienes y servicios."<. 

�2.2.2. Jubilados y Pensionados:· 

Según la O.I.T. JUBILADO es la persona que recibe una 

prestación económica por· vejez ál retirarse del trabajo 

por haber cumplido un determinado número de años de servi 

cios y haber llegado a una edad determinada. X



PENSIONADO es el t�rmino gen§rico que hace relación a una 

prestación económica que recibe una persona por concepto 

de invalidez, vejez. o muerte. 

El objetivo de la pensión de jubilación es el amparo del 

riesgo de vejez, que conlleva regularmente la pérdida o 

disminución del salario como consecuencia del debilita­

miento de la energía laboral por razón de la edad. 

Es un principio de justicia universalmente aceptado y 0e­

conocido que la persona que por causa de la edad o invali 

dez deban restarse a la tarea común, mantengan un ingreso 

suficiente para subsistir con decoro. 

La dignidad humana im9one a la sociedad la adopción de 

fórmulas que aseguran su defensa. 

Una sociedad no puede llamarse justa si no organiza la 

protección d.e quienes han dejado de producir por causa de 

la edad o de la invalidez. 

La pensión de jubilación responde a un deber de protección 

al viejo y a un derecho de éste de disfrutar de un desean 

so remunerado después de una larga vida de servicio y tr� 

bo. 

Desde la antiguedad, la humanidad ha manifestado un senti 

/ 



No exister. los medios que la propician, por el contrario 

con ocasión de la jubilación� la mayoría de las veces se 

se pierde la participaci6n en los programas de Bienestar 

a que co�o trabajador activó tenía derecho éi y su fami­

lia y una serie de garantias sociales (primas� subsidios 

y demás auxilios de vivienda, calamidad domestica y otros) 

son muy contadas las entidades que realizan progra�as de 

Bienestar para sus jubilados. 

.....r--. .-, 
\ 

� El Estado Colombiano ha creado leyes que tratan de favo-

recer a la población envejeciente� delas que se han reto­

mado del Codigo Sustantivo delTrabajo. las leyes actuales 

referentes a la persona de edad que ha laborado durante 

un determinado período de tiempo establecido en los si­

guientes términos. 

Pensi6n de Jubilación. X 

Articulo .260.-1 "Todo trabaj.ador 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 años de edad (55) años ,, si es varen y a los Cin­

cuenta (50) años si es mujer·, despues de veinte (20) años 

de servicios continuos o discontinuos, anteriores o post� 

riores:-a la vigencia de este código, tienen derecho a una 

pensión mensual vitalicia de jubilación o pensión de ve­

jez, equival.ente al setenta y cinco por ciento (75%) del 

promedio de los salarios devengados en el último año de 

/ 



�iento de justicia y solidaridad entre las generaciones 

al consagrar pensiones y recompensas para los guerreros 

y servidores del estado. En el imperio Romano se se acos­

tumbró la distribución de tierras, libres de todo impues­

to, entre los ancianos. 

\ 

Las pensiones de jubilación están intimamente relaciona­

dos con los servicios prestados en condiciones de depen­

dencia, desde los tiempos más remotos hasta las más re­

cientes epócas, se han consagrado las pensiones de jubil� 

ción en beneficio de los servidores del estado y de los 

trabajadores de patronos particulares. Las primeras a car 

go directamente detestado y las segundas a cargo de los 
·� 
.,

patronos de determlnada capacidad económica en adelante 
·' 

en adelante, bajo �l sistema de responsabilidad empresa-
, 
,) 

rial impuesto por e'.l legislador, o más modernamente,. bajo 
' 
' 

el sistema de Segur:os Sociales. 

2 .2.3. El Problema: de los Jubilados - Condiciones Actuales. 

1, 

El desconocimiento �or parte de las entidades a cerca de 

la situación de suaj jubilados, que generalmente se dispeL 
·, .

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

clusivamente al cob:ro de la pensión_ de jubilación.
·.; 1 

�· 

j. 

El mismo jubilado np parece preocuparse por volver y mant� 

ner esa relación. 

________________ _.__ ___________________________.; 



. . . . . " ... 

r ·:•, 

. . . . ,,· ... 

· . ..
por· el. ·contrario· .. · . . . .. 

con ocasi�n �e la j�bilación, la �ayoria de las veces se 

s� pi�rdé -ia par-ticipaci6n·· en los programas de· Bienestar . 
•,• ... : . . .

.. : .. · .• ;· .: .. · : .· .. '• . . . .... . . .
:· · .. ,,,_: ... · .... .. ·: '- ..... ,· . .. . ·· .. . .. ·. 

a que co�o traoajador activq tenía derecho él y su fami-

lia y una serie de garantias sociales (primas� subsidios 

y demás auxilios de vivienda, calamidad domestica y otros) 

so·n· muy cori tádas las e·ntidad
º

es
. 
que realiza"n

. 
progra�as d�.

Bienestar para sus jubilados. 

-\E:;L-,E�t,ado .. C�lombiano _ri.a creado.·I'eyes que-tratan de. fávó-·

recer a la población enveje�iente; dilas que se han reto-

mado del Codigo Sustantivo delTrabajo. las leyes actuales 

referentes a la persona de edad que ha laborado durante 

. . � .. 

.. · .

. :: .. ·· ,.� ·.'.tin· deter.m-�na-qo··· per.$-q.dó ::.�-e ·ti·empd,. estaliLec·ictó ·-·e·rt· los ·¿l.:.··· 
. : . . ... . . . .. ·, .... � .

. •  . . - . . . ' 

guientes términos. � 

")Pensión de Jubilación. 

Articulo .260.-1 11 Todo trabaj.ador 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 años de edad (55) años, si es varen y a los Cin­

cuenta (50) años si es mujer-, despues de veinte (20) años

de servicios continuos o discontinuos, anteriores o poste

riore.s: a la vigencia de este código, tienen derecho a una

pensión mensual vitalicia de jubilación o pensión de ve­

jez, equivalente al setenta y cinco por ciento (75%) del

promedio de los salarios devengados en el último año de



servicios 195 

-\2· "El trabajador que se retire o sea retirado del servi­

cio sin haber cumplido la edad expresada, tiene derecho a 

la pensión al llegar a dicha edad, siempre que haya cumpli 

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

>
(
3."Modificado Ley 7 de 1. 967, art.2.:.. En ningún caso las 

pensiones plenas de jubilación o de invalidez consagradas 

l.egalmente a favor· de los trabajadores particuales seran

inferiores al salario minimo legal más alto, vigente en 

la capital de la Républica, que es actualmente de catorce 

pesos ($14) moneda corriente diarios o cuatrocientos vei� 

te pesos ($420) mensuales� ni serán superiores a la suma 

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

ART. 263 -11 PRQQ.__E..DH1.IENT0. Las empresas obligadas a pagar 
--

jubilaci6n deben señalar en reglamento el procedimiento 

para obtener el reconocimiento de la pensión y las condi­

ciones exigidas por este Código para tener derecho a ella 

A?.T. 264.-11�Y..QS_D.E-LAS-EMP..BESAS.- 1. Las empresas 

obligadas al pago de la jubilac,i6n deben conservar en sus 

archivos los datos que permitan establecer de manera pre­

cisa el tiempo de servicio de sus trabajadores y los sa­

lario-s devengados. 



2. 11 cuando los a:cchivos hayan desaparecido o cuando no sea 

posible probar con ello el tiempo de servicio o el salario 

es admisible para probarlos cualquiera otra prueba recono 

cida por la ley, la que debe producirse ante ·el juez del 

Trabajo competente, a solicitud escri.ta del interesado y 

con intervención de la empresa respectiva. 

ART. 265.!..!.P:RUEBA DE LA SUPE.RVIVENCIA.-La empresa puede exi 

gir, para hacer el pago de la pensión, la presentación per 

sonal del jubilado, a menos que se halle imposibilitado 

por enfermedad debidamente comprobada, o que se encuentre 

en lugar del domicilio de la empresa, en cuyo e.aso puede 

exigirse previamente que se compruebe la supervivencia 

del jubilado, acreditada por un certificado del Alcalde 

del municipio donde resida. 

ART.266.--oCONCURRENCIA DE LA JUBILACION Y CES!:.NTIA . .::.Modi­

ficado por el D. L. 2351/65, ART.20 • ....La pensión de jubila 

ci6n y el auxilio de cesantia son compatibles.En consecuen 

cia el derecho._a disfrutar de la pensión de jubilación,"' 

cuando se cumplan los resquisi tos para esta prestación,, no 

excluye el derecho del trabajador a que se le pague el 

auxilio de cesantia por el tiempo servido. 

ART.271 ·�ENSION CON QUINCE ( 1 5.) AÑOS DE SERVI'GIO Y CIN:.!t 

CUENTA AÑOS (50) DE EDAD.- Los trabajadores que hayan ser 

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



dades indicadas en los dos articulas anteriores
i 

tienen 

derecho a la jubilación al llegar a los cincuenta (50) 

años de edad� siempre que en esta fecha se encuentren al 

servicio de la respectiva empresa�9 

2..3. LA PSTCOLOGIA Y LA VEJEZ. 

Envejecer es esperanza y temor al mismo tiempo, la mayo­

ría de los hombres desean la longevidad, pero temen los 

efecj:.os del envejecimiento y la impotencia progresiva 

cuando ésta afecta a la actividad psíquica, algunos psí­

cologos dicen que cada uno tiene la vejez que 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 que se prepararan las condicio­

nes psicológicas de una existencia adaptada a la tercera 

edad. El debilitamiento intelectual varia con los indivi­

duos. En algunos casos es minimo, o no afecta más que a 

las capacidades, la memoria en especial, el mantenimiento 

de una actividad constante es un preventivo excelente con 

tra las grandes ruinas de la mente. 

9 TORRES ORTEGA, Jorge. C6digo Sustantivo del Trabaj:o y

Código Procesal del Trabajo. 14a. Edición Editorial 
Temis Bogotá Colombia 1984. p. 247. 



Es posible levantar todo un sistema de defensas eficaces: 

mantener despierta la curiosidad, conservar el contacto 

con el mundo tal como es, aunque no guste, rechazar la iª 

diferencia, la neutralidad, el alojamiento. En una pala­

bra he,y que envejecer permaneciendo uno mismo y compren­

diendo a los demás. 

Si todo es evolución progresiva, y si todo acontecimiento 

deja sus huellas, si cada instante es heredero del pasado 

y contribuye a determinar el futro, será al final del tra 

yecto cuando podrá juz.garse si éste ha sido o no benefi­

cioso. La sociedad intuye esto y esa es la razón de que 

margine a los viejos finge ignorarlos, los esconde por que 

su existencia es un acta de acusación levantada contra e­

lla. Y a su vez ésta segregación se convierte en una de 

las causas de su sensación 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 que no es urgente corregir y resol­

ver los problemas Psicológicos porque la edad se enc.arga­

rá de ello. Pero lo que suele suceder es más bien lo con­

trario. Por-que no se trata solamente de la existencia de 

la pendiente natural, sino que hay también efectos de re­

troalimentación: 

��.. 

1 ��Wii.'?-;;;;:;-s,;�o. N 15W\!'AW1
t:<!�:'\JO'rEC)'i 1 

'"! \fü�Ar•.mUn.J.,11) f
·����"q.;;i.;·9:B:,;;��- C1.c-. 



Una actitud de abandono precipita la 
vejez y esta vejez prematura conduce 
al abandono. El que, por el contra­
rio� conserva un abanico de intere� 
ses , encuentra multitud de ocacione 
para apasionarse, lo que prolonga su 
juventud v Asilas diferencias de ca­
rácter se acent6a entre los ancianos, 
de tal forma que hay aquellos con 
los que se entra fácilmente en con­
tacto, que a cambio, les enriquece,y· 
otros pasivos, inertes, gruñones, a 
los que no se sabe demasiado que de­
cir y que resultan difíciles de quer� 
Para unos la vejez es una apoteosis >

como escribe el psícolog.o KARLFRIED 
VON DURCKHEIM;: y para otros es una d� 
cadencia que se acelera. 10 

Ante los males de edad pueden adoptarse diferentes actit.u.­

des. Puede hablarse a veces de huida en la vejez. Puede 

adoptarse también la acti.tud opuesta, sobreponerse a la li 

mi tación,. ocultar los achaques y asombrar a los allegados 

con hazañas juvenil.es. De est.e modo los hombres juegan u­

nas veces a pareces más viejos y otras a parecer m�s jóv� 

nes de lo que son; no es sin embargo tan contradictorio, 

como puede parecer� pues se trata de dos formas de recha­

zar la edad real. Los unos buscan incons.cientemente in.spi­

rar l�stima y hacerse mimar, mientras que los otros quie­

ren hacerse admirar!'- Esto resl:.Uta. más evidente en los que 

juegan a ser viejos, recuperando asíel narcisismo de la 

10SEDMAY, Lidis. Enciclopedia de la Psicología y la PedagQ. 

gía. Psicologia EVolutiva la Vida Psíquica, Patológi 

ca dirigido por Ives Pelecier. pp. 211-213. 



infancia, lo que psicologicamente se denomina diciendo 

que hacen una regresión infantil. 

Estas personas presentan una "sensibilidad" y una "Vulne­

rabilidad Emocional" y sobre todos una regresión. El an­

ciano en algunas cosas se com.port.a como un niño de pecha� 

que vive en plena subjetividad, sin otra preocupación que 

las satisfacciones que se les proporcionan pasivamente, 

se trata, de la reacción débil, pasiva, por la que muchos 

ancianos se dej.an arrastrar prematuramente. Pero la rea­

cción fuerte, activa, no deja de ser narcista ,. puesto que 

pretende, también de modo inconsciente
,, 

brillar en una sQ_ 

ciedad que profesa el culto a la ju.vent:ud
,. a la fuerza. 

En realidad el hombre sigue siendo un niño toda su vida 

en muchos aspectos; un niño que tiene sed de amor y -de ca 

ricias. 

Ser uno mismo significa vivir exactamente la propia edad 

no más o menos, y ello no es fácil, sobre todo en una civi 

lizaci6n qu.e desdeña la vejez� que admira más la fuerza ,, 

que la sabiduría. 

Debemos de ayudar a los ancianos que acepten su propia 

ead, a que se acepten a si mismo tal como son, porque no 

puede· lograrse la paz espiritual más que con la verdad 

respectD de si mismo. 



2.4. Equipo J:ul tidisciplinnrio. 

IIMISIND IIBOI 111.1Y11

IJBUOTEOA 

IAIIIIQ3í,'I.U 

co to6rico aue trascienda una disciulina n2rLic0lar dado . ... - que 

se pY-ese:r.tan r,lurir�.i:.'?cnsion,ürner:te. Por lo té,nto, solo corre_§ 

pende abordarlos en forma rnultidisciplinaria a tr&v6s de un 

eqtüyio de L·aba.10 � es decir de un gr;;pc de 22pecialistas en el 

que c&óa uno ds Gllos integre los conocimientos 0�9ocificos de 

En este sentic.o dscinos que u:r� equipo �.::., ;;.:! si.ste:,�&. T,O:cc!ue poE'ee 

un conjunto interactuante de personas que comparten un mismo 

objetivo y actúan [;egfm la estructura resultante de su dináwá_ 

ca, y 

de la 

en el cuaJ las conduct�� se relacionan 

. • . . . ,  1 b 1 l 
. 

sisceuacizacion g�o a en _a que escan 

con la definici6n 

involucrB.do s. 

¿a. �uchos fa�t��-s� contribuyen a ello corno la sobrevaloraci6n 

d P a.lgunos profesionales sobre otros, el pretender trabajar ais 

efectos y no so��E causas, sin trascender el mero asistEncialis 

en equipo prestarf s2rvicios a 

individuos insortoE en grupos. 



la atenci6n de la problem�tica de una manera integral donde cada 

una de las ra�as del saber se inter- relacionan para lograr u�os 

resultados m!s positivos en la relaci6n a la problem!tica que 

presenta el gerente, consideramos que la conformación de un b�er 

equipo :::ul tio.i sciplina..rio es Y;;Uy _importante ::l de gran utilida¿ 

para &tsnder toda la problemftica del g�ronte ya que con la cela 

borgci�n v p�r+�c-ir��-¡c'n a·,�_.· o-t�<·� e;;,,. -V•- ,1 • U- V- ____ , .... ...,_ J. -.. _ _  _ 

tratamc�:to inte5ral que cobige dif ere21te.s dimensiones,· esto co� 

11 1"V"' � l.c:i °'"" ..L.1,e·r·r··r·-i6n -� CA ..... _._,_ ..1..LL 6-d.\.,- ' cooperaci6n de la at�nci6n del anciano

.A...t�OG/�DO: 

Le corresponde a un profesional del-derecho brindar asesoría le 

del geronte jubilafo y no jubilado, la 
--.. -

1 O,_. ci ') ,; ;., O� n O e- cu e bar, .,.¡je-rn:a 11 -=--
- .._, - ........ ;.A ......... �.. ._; 

.. - - ..,,. -

.- ··- .. ... 

cido subordinados a un patrono, el derecho a reclamar la pensi6n 

- ' ....... . : ·¡ " • 6 ª"' JulJ..:..1.·.;:.Cl n, qus para gozar de 2.oz cumplirr.·i en tos y de los

ficios y paces ds mesadas se requiere una serie de tr!mites le­

gales, aue llevan tien�o y diner�, a�ui es i�po�tantB la ase-

so2··::. ·, e: E url Tr.s.tajo.dor Social y un nro f esionó.l ó.-?l derecho P.§:

r F. 
. . . 

Y," l .,..... -. YI" - .. , -. ('"· -- .. , . 
; . - - � -

En la ciudad de Earr¿nquilla como e� otras rssiones del país, 

e: 7. 
_,· ,.,1 



cia de una dieta balanceada, por ello es de considerable impoK 

tancia que on todas las instituciones que se le brinde atenci6n 

m&Jc1icv. [;.l g12ronte y se cuente con el recur·so de un nutrict)nis-

ta, enc2usr:.ndo el interes de las personas por los alimentos, P-ª

r� (i2��nuir el desarrollo de enfe�medades decenerativas asocia-

das con la edad, la nutrici6n bien orientada, contribuye a la 

ncs d�l tejido en relaci6n con la edad y sl desarrollo de enfe[ 

� \ ( 
\ \�. 

�l Trabajador So�ial, en su labor con las personas de edad di­

rige su atención hacia las modificación de conductas psicoso-

cial, luego de. �s.ber identificado su pr·oblema y orientarlo ade-

�l proresio��� i� ��·atnjo Social no sola�Ente oueda en la teoría 

sino que a;lica �ztos conocimientos te6ricos a trav�s de investi 

gaciones para estractar datos concretos y precisos de la prohl� 

de ,.-,¡ l { 
.. � .. -�--- ' elaborar un 

". . , ' . 
c. 2..&gn::. 2-ci co que nos perr'.'ii ta dis.§.

El Traba�Róor Social debe converti��e en un orisntador de acci:�: _ 

co�cretas t��dientes a la ed�c�:i6n de ln fa�il�a� sobre la fe� 

Ea como debe �ctuar frente 
-.a� 

-, 
.)� 



\ 

educación que se proyecte hacia la conciencia de la familia so 

b�e el papel que ellos desempefian en la conscrvaci6n 6 01 rol je: 

j0fe de hocar jubilado, la forma corno nueden ellos constitui�se 

en grupo de :;_:;.:r:: sión para sol:ici tar al sstado le. puesta. en mar--

cto. de politico_s sociales que pre:r,aren al traba.jci.or para entrar 

�in cambios bruscos a la vida de jubilado. 

F SI COL.(; 3 I / .. : 

--,-- 1 
,._,_ 

r·r, �·- __ ·. r1 ,..i;'"}.a el 

do fisiológico, las relaciones y po�ibilidades dE adaptación SQ 

cial, propias de esta. edad, en donde el anciano, dado a su ca..'TI 

bio presenta con frecuencia una pe�sonalidad frágil, sensib�e 

tfectivas y la ada�taci6n de �ec�-

ni?_-�0R a·� o'rf_· � __ c __ ,q CQn la re-r 0���� �l �-s��n � - ·- - • :: V••-\._) •• �,. _ _  ..; .. � .._.C<•.'.•, 

por estas razc�cs y rnuchas otras es de vital i�Jortancia que el 

;::·oferiona.l d.e la.s ciencie.E ps:Lco2.6gicas enco.llCE- l::.s disfunci·J-

Lalic.acies propi&.s cie las pe-rson:-c).s ele la te:rc(:,ra c-6.ac., sus dese 

lo ro d.� .. &..

rechazo, 

ble3as les ha tomado como ca�po de trabajo la p:�col�sia ee�c�- � 

tol6sica, que se ocupa del es�uaio psicol6gico de los anciancs 



conducta y de personalid�d. 

La gerontología �s el estudio de la fisiología, sicología y 

C:::()(-Í(Jil"�{r: (·¡·c.,l PY'V"'iocim1 entn ... ·' -- -·-o- e;· ....,._ ..,, ... c...:
v

'-' ---- - ...... 

L&. :neciicina r;eT°i.t �:..·j_ca es u�;-, rama de lD. neúicina ccr:c!'s.l, que 

El in.terés por estudiar el proceso de envejecimiento y otros as 

pcc�cs de la eerontolo5ia se ha extendido por todo el mundo., 

l& su�ervisi6n, la ay�da y los servicios especiales( incluyen-

&specto esencial de 



3. 1 • D?L r;,pr.p.� Tn _ •i-':..-:--:.u .... �· 

-, 
,"-- El trabajo Social como :-.isciplina cientffica que trata de i!l 

,,, 

/ ,} 

1/ 

' . '1 · ' , l f , t.erprccar y anc:.,."'"lZ'3.r 1:00.os os eno:nenos que ocu.rren dentro

del n6cleo fa�iliar, se preocupa par intervenir y gsstionar 

los estados c��·��iales del homtre en los p�oble�as y confli� 

miliares, individuales y eenerales. 

�l Trabajo Soci�l �ace en los i�icios del pr�sente �i:lo con 

una s�ris de prcsra�as de enecfi&nzaE in2titucion�lizadas del 

y re.,CL.'DC:.l er: 

, . 
,. •. .-.. v.- ... r .,�- -, 
... ....... --, . 

:--ocia.les 

CO�: 1 · .. ,-.::. , ... _ 

�i.r z•::: o rt 1 .... -� !: ... :�: � e =-· t :\·� l s- e (?Y' :u.í a� }1 &. e i::. �-e 1 u e i C'·,.,. .... ·· -· :-: ... :. \.ri �u.a. -
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dieran el no��al desarrollo • • • "l , 
3. C'tl VlQé-J.GCS 

r,"> 
" 1 
.;._:,;.. 

, ...... -,.--

- .· "'
. - '
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f' __ , __ · , �1::,_ a cor;.f"cT;·;,¿_�·0e con lo que 6ahatan, .Y

d. el zs.lo.rio :ta.'niiic..:r.· cte modo que e.1 trabajador no tuviera pr ;_

bler:1as emocionales en su hogar que impidie.:ra!1 la comrJlet&. u-e::.

bajo social co:.10 i� ?.1�:-,.,:?: 

Eri :�l c:�Ei.l el co!1oci:··:� f:nto d e la. ci ell_ 
cic., cts las rela::::i..one:,s huJ:Janas y su � . . , , . . . . 1 · �;:·i.:_c¿;_clc)r1 practica sirv,2 !)a�ca_ :DO\'l � 
zar Jas aptitudes del individue y los 
recursos de la comunidad, con el �in 
de lo;rfir una mejor adaptaci6n entre 
sl c� __ ¿_e:--lte y el �.;s("]io �:)tal t) �·)3.rcie.l. 

·· .. .:.. , · ,.... ........ - e_l'_. :_. ····-�·-.,1,: ,-:..(�.r·_:__ . � -: f�.�_r¿;._.::1.:.-... 2.
"'
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. . . 

:ur .. 

- :_ � .. � �, :.:..�- ...... =-. 1� f.:,_ 
-: 
- ---- :"".··· 

to� • ! • • f..: l c�::.r le ter· 

Q3.d, ellos son: 

KHC.S,,S. c;. :S-�s ::-- c:.ice:: C.t:.�l i:1ro.t�L=.jo -.0 r··�-�¡ • . _c.��.c��:--2..c.1 
· �·=�·-c,1�·�· __ ::..:·ss. '_:i t-:�'ic 0c�·· _·vr.r·c.: Je..�· .. e er1
!-!i:::1:-0: .. i� del ·.!:re.be.jo ;vci:-.1, r./ �uj_J_i a , 1 ·:J()5
r¡ .12.
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al.- El espacio de estudie o,contexto u oojeto en el cual la

·. di::,c:..1)lina re.::.l::.::ie. s:..: �u�::c·.c �:r de i:1::-,.11{.;ro_ r.:;.cion::;.l, 16zica y

.I 

�) 

2.- �, m&Louo o caminu por medio del cual se estu�ia, s0 ana 

iiz� y a���clecen �atrones de tratamiento para ese contexto u 

otj��- d� estudio y finalmente, un cuerpo te6rico corno result� 

do d0 la búsqueda de un nuevo conocimiento que nos guíe hacia 

la acci6n �e los objetivos que nos hemos propuesto. / 

T�l sujeto de estudio del trabajo social, es la sociedad misma 

que se convirtió simultáneamente en objeto y sujeto de análi 

sis, por cuanto él objeto lleva implícito el sujeto, convir-

tiendc�e la snciedad en cont�xto de sus pro�ias r�alizaciones • 

.r'Uec::_ ¿,ntoncGs el J'.rabajador 0ocial dedicarse a.1 .... studio :5.e la 

socicJad en 50neral� cuando analiza la comu�idad, o 01 univs� 

el cor:-

J UL i.,C, social. Asi p�es, con�c���s ?rab�jo social cie comuni 

. 
·1 ' • - d . . 

-::.:.cL,:. 2. _a;:; �,::::.�::.::r-,o:::.¿- o.csposeiaas e esT.os recursos n,::cesa::-ios 

·,)·,····e: �,-,jo..,.. C'1Q<•-i ,··+i..,.. la '->VUda Sº +r::,ncform6 con el ti.0rc�_k'.) en 1·',.- ... �., .... , ........ o ...... •.-· ...... _-. ,  � - .., __ ... ___ _ A, .. 

��� ti�ri G de ssrvicios asist9ncialP2 Jg ¿aridad, benLfic�2�2ia 

e:, o
.,., .., 



filantropia y bienestar institucional, que pasa.de la simple 

obra de acci6n social inmediatamente a la de carácter palia 

tivo. 

La sociedad Industrial de l.os siglos XIX y XX tuvo que hacer 

frente a los númerosos problemas sociales que no podian r� 

solvers0 ya, ado�u�damente, las i�stituci��es humanas mls 

glesia, trayendo eGto coma co�sacuenci� la necesidad de crea� 

o formar u::1 sistema de servicio socia} !·!lá:::: a:nplio.

se crean los consejos de ancianos, surgen los curanderos, los 

hechic��os, los maestros, los artesanos, los psrmutadores de 

proc::i.e;to;-;:; y otra serie de especialistas, encaminados en la divi 

si6n social del trabajo. 

La 
. . . 

O. S� FI, ·?YlC:l.ct r--·n r· -.. ;--, 1 cle:cr) o sectores latcos 

surge a consecuencia de la. incapacidad física del voluntaria 

do in�ivirtual impefiG_ soluc::.ona.r fondc de los �ro-

·:· · · ···
4 

-;: e··=-� t.0 .s: _,:__ •' -

�,.: �:-r-iar:. DE· igual ::·or:·:'.la crearon cent.r·os es��c:i.ales para 
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por la mis�ria, la enfermedad, �l hambre, el .suplicio etc. Fun 

for�atorios, asilos, orfelinatos, etc. 

F:l s-:::·:::to:r laicc pc>r su pa.rts siguiendo el ejemplo sAc,.;.lar y e� 

plic�do su responsabilidad caritativa, fu�ctan entidades priva-

;;,.�,:- � :_. __ -é. a-::..:-n0.er y prote--;er a los i ndi¿sntes media:r..te la pro-

LétS C()Yidici011éS socic eco,-,f,r.:.c�,- a'e"' p-'"' "'·l - HViU.l. et.:, .l. ct.L ,:, ' ,:e_ 

Q' ,· ll .,>.;:, r, -' ";" :0 - 1· !�1'; la moder·r-1· z- C Í f-.n " •. : ...... : ._;........., __ __L.� ... (.· ...... 1....:.:-, _ .1... il a _ _,_,. J 

1°ápió.o pro e es-:.

la for:;1:�ci6n y

dc�ar�ollc de las diferentes clases a partir de la co�solida-

:� ! � ie l�2 inter�s�s econ6nicos re� �eiio de los seet��es es-

-cr.::.:.t�:::_icJr.:: de 12, l1/·oducci6n., los cambios de comportarr� ento f;:-2_.

liar considerando que son fundamentales han dejado a un lado a 

lcr ancianos cerran�o los ojos a los abusos, los esc��dalos, :o� 

..... r, -· ·- 1 rr. � � l>C· ....-. r-� i [.i -· l ::..�.r::i e_:-.
·- - _ •• <.. ... ·- -· ... • .... ..... 

a una óeter���ada for�aci6n social y e2 por esto que el ho�br� 

por ser social necesita satisfacer su interacci6n con los de��s 



espera apoyo de identificaci6n consi�o mismo, asi como tar::bién 

la oportunidad de ser productivo y de encontrar normas y valo-

res que solucionen sus problemas. 

� En lo que rsspecta a Tra.bajo Social Gerontolórico no eYiste e2.

, _Jrecurso hurn&.Jio ca:r,aci tado para dar atencion en forma inter;ral a -

la poblaci6n anciana con características y necesidades tan prQ 

pías de: su eüad; no existen programas educativos de ini'ormación 

orier,taci6n y conocimiento Científico para la formaci6n de es-

tos profesionales; cuando la realidad vivida diariamente en las 

instituciones dé asistencia no;est�n mostrand o que la demanda 

• 

de servicios para la roblaci6n mayor de 60 afies va en au�ento, 

lo cttc.l hac ,:. r :,e°" �,-,y,i"' i 'r"- PP ,,i f'·' t'� - ,,: 1 '> �
1.

Qrt;c;::, Ci 6r, (; '. l"'f'-�-:-.'h" "'adO-
.. - ..... ._...._,._. .. _/_\_I _.._#.V° ._,; _ _. _____ ,_, • _<..,,r,, - .,., ......... -- ,...._ .., '- -- �.JC....J 

rec Sociales Ge�o�tólogos, para abordar los programas actuales 

y futuros en lo que respecta al asesorarr�ento, planificaci6n, 

evaluaci6n, coordinación de servicios sociales y de beneficen­

ci&, y en la ejecuci6n de programas a nivel hos�it�l�rio, hogª 

rss gero�tol6gicos, vivienda, sducaci6n, recre&clfn, rehabilit� 

ci6n, sociabilizaci6n, cultur�l. laboral, salud y 9a�Aamineto 

e.r.;iJ.iental el favor del geronte. ·f 

�l Tr·r�taj.J ::>:;c:;.a.1 es u11 agen :;:. qv.e 110 debe auccic:t:· :::.i2lado de l�� 

te�a social, per�ite explicar la funci6n socializa0ora de la 

c.:..";.·:::.E� Vc'2; : .. 5.�; co::,.;;lrn::eracios social es. El trabajo intelectual, é2 

r2o 



igual manera, :proten'.le socializar el saber en la práctica de 

� . . � 1 ' 1unc�ones socia�es, con _as que corresponae desarrollar al tr�

bajador Social �n el campo de las políticas socia�es de bienes­

tar in sti tucioonB.l, transformadas en·.: corree ti vos, que perm:i tan 

la. ;:;.::-�nor:�a de; :Lnte:r,:::ses en e:l ma.ntenimientp del sistema. 

cienes del Trabaj�dor Social que perrnit0n la apertura a la socia-¡ 
1 

c,:..:t; /., .. , -:L p.rc, .:.;. .. ::·· .. , .:::e la socializac:iJrn del bienC?st2-.::· colee t.:'... ve. 
1 

Hay que socializar la pa�ticipaci6n de los hombres, mujeres, or­

sa�izaciones, n6cleos dé 9peraciones con las cuales son los re-

cu�scs del trab�j��cr social para hacer efectiva la socializa& 

ción de la solidariciaci., en las labores, la cooperac:;.ón, :ta·-justi 

cia, la educaci6n, la salud, r�creaci6n para que f�u,os y comu-
" 

n.ic . .:-lu es logren ün bienssta.r completo y af ec ti vo.

Estas ideas socializantes no son de estas 6ltimas d�cadas sino 

(• e-. ,. -

•" .· ( 

' , 
a-cra.s c�ando la co�u�idad pri�itiva cr�stiana 

1--- h-¡ -,·e_,.. y "'<'ü}'-¡,.,.,,.:. ;:,,.:.,:,,, ,...,...,r.,, }1-rc:,Y' ·fr··,··· .:.. � ;:,
_\.lt.) ,_,_ ....,. __ .._, ._; 1-- .,_c.;.\J,._. ... v . ._u, !:'e( c.. _ ... v� .... c;.1... _.._ ...... .:. ... \.,..e; -

.: ; � :.::. -.. - .-. ·.: ·-
t:' - ,.. .... : • . • ":,. ,.. ... �..) � .... �. - ....... ;....,. ..,._ 

�� una r&sp�cst� � �a conce;-

humana, psro nuestra socieda� Colo�biana estl en 2ubdesarroll2, 

es tan individualista, no hay solidaridad para hacer frente a la. 

desar�l�c-



) 

La teoria de la socializaci6n, obli6a al Trabajador Social, al 

estudio p2-c1fundo del cont·-:::::to donde se o.es,.nvuelve el objete e.::. 

estudio, sin tcné:.r modelos te6ricos forá:1eos que inpidan un ve-:..�­

dadero conoci�isnto de la situaci6n crtica que atraviesa el su­

jeto. 

-,.Para llevar a cabo una labor efectiva el Trabajador Social nec7-

sita conocer la organizaci6L y funclona�iento, la conriucta cie 

lci:.: i1; ci i 1:i �i \.� :-, :.. :.: sv. s :. · e: le. e j_ e,. r: es; o lE;. lt1 t:;o�· O. el i::r�a-uaj&C.01.... So·: �a.=_
-> 

está dada on la intervonci6n y ejec�ci6n eficaz y directa dE les 

programas sociales; teniendo como funciones especfficas._Investi­

gar e:r.. fon::a científica la realidaci social con el fin de pla.':.ifi 

car cambio requerido en esos nivels[ para el lo 

[:.�o ds los o·: j .;ti vos de desarrollo como también la de dirigir, 

ejecuta1° y coor::ün�r pro¡-;ramas tendi2ntes a resolvr.:;r u orientar 

las necesidades personales y sociales en los aspectos de reh�b::'.. 

litación, de p:r-evención, de :_oromoción y desarrollo. 

_:Sl T2'.s.b3-je.dor Su cüi.l también debe orien te.r su ¿-�e ti vi e.ad pro f se::'..� 

nal a f'-i"'l dr fQY'rr.1u.·l;:,-r ..-,01�+.;c::,,_. hc"',_c_.3.c.'.é.tS ,:,n �l- C(;T.'C2.,,..._,.i.<>·.,-,tC Y ;:,,.-:-_f
--J..- .... - - ..... --� ....... y -- ... ,.t_ ,,{'"�·-· - - - � .. - ..... :J. -

cc.1:!bios !10ces2rios por el c-3.rácte!' dinámico ds las nec(:sidaces

socia·: es. I¿' 

,.... . ,....: 
._._ .. .:.,!... 
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/vocaci6n, aptitudes y conoci�ientos especiales en quienes la

pr�ctican, tiene un gran campo dE acci6n para d�oarrollar •• _ 

Por eso se hace necesario que nosotras como profes:i.or:é:.:.es en 

TY'ab:-,.J··o c:ori,:::.l .,...ec-iba"r.oc un-· -inf'ormacio'ri '-' una �a·��,-�;,- p1�e_,.,_.,.,.._ - ........ ;..,,,, '"" - \.A� .J. .J:... .:,_._ ¡,_; e;_ --- .... � ,. ... J - ...... ..; - e;'\. .;,, v" - . t d � e:. - .!-'et .... � 

ci6n csrontol6gica dado el crecido aumento de la pctlaci6n aL-

ciana. 

�3.3 Flmciones Del Trabajo .Social Gerontológico. 

u F:,} p::::·ofe::-::ion:.,_l de trabajo soc:i.al en el ca.:�po geriatrico esta 

en capaci�ad de desarrollar 9�ocesos socio gestionarios 

to objst��0 de sus necesidades. 

oue co:: 
. 

-

Debido al ;Y&n auDento de la poblaci6n envejeciente es hoy en 

1 '.l
1

".:} 1J.Il '',· .. ·._.:-:_ r�e ,.,. ___ .'u'C.·i:,.-;�_ .¡.,.,..�.o� .!.
1.,
r-- r.,�·i� e; 7° tlr�oc: 1nc- e�+-.·,.i:.::·n+c,c: soc-ia v. c.... - .., � - -. ... .._ -J·•..:.-· - c.__J.\,.,_...... --- v ...... .....,. ..::> ............ ·-� � vct ... ,;:;,;;_ .. \,.., .,,.._, --

. ! 
Cl,�Pe S, 

o.e 12.

eco�6�icn�, biol6ficos, C)�i r.,:,lÓ�iCf)S
- -

ci el f2: ... C'; fe sional de Trabaje social s� 



\1,,� 

intervenci6n de los problemas especialmente los problemas sQ_ 

ci�les cono son la �ariinalidad, el aiEln�icnto, desintecra­

ci6:r, f,,,·-:iliB.r, }jroblernD..s econlmicos de los individuos o ;ru�,os, 

la bue1:a cu=;cEoria, orientación y educe.ci{,n y de la manera co-

r;;o }YJ. 0de1 u ti liza.!' F:r:: jor sl tiempo libr� 

11'. 

v • - :S�-�c2.r pet·r:�.,-�"':nte�:::nte · 1 inc.i •:irit1c, en tnrcera edad uara fa-

cilitarle la rcadaptaci6n 2 su nueva 'Jic:a, :, 

,. . ., . 

l � SlC 'JS-

cc8n6sicos propios ci9 esta edad en nuestro msdio. 

-·Incrementar la p!'otecci6n de las personas de edad, de acuer­

do a for�alidades legales de seeuridad social, a recursos y 

·orc�:-r�r: .. !as de 1:..:iE=:nC:strlr • .
� - ' 

-4 - !'.,:-·t,t•'.?DimiP.r_tc, el>? cont:::i.cto e!ltre los frim-:. 1 iares de los geronteé:.

encuentros v act�vidades tle 
� \ 

- I�t�graci6n de las diferentes aspciacionc2 p�ra la tercera

cionD.l c. e acuer,:::.o

- ' 1 · · - 6 cion _a s��uaci n 

; . in.� ti t -� e � ·� ·. - _

P 1� ��0�-_L p�6+ic� ,e_. -_-_.-_:,_, tC)�andO 8D C�IlSidera ....... ..1,,.c.,;.;.. _v- _....: _ ........... v- e;. 

le..bor&l, f¿;_m_iliar 

f /' 
!.:'O 

fisico, :psiqui 

- .- ., ... r: �� .�·. 



caci6n familiar que mantengan en todo moemento la condici6n de 

ser social �til y de personas oue viven una etapa de �u vida y 

no qui�n espará la mu0rte. 
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nanola la Instit�ci6n es: 

cier1cia2 
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po directivo, un establecimie�to fisico de alguna indole y que 

tiene al[un& fin::.lidad socialmGr. te reconocida y ju:d.úic¿;.r::énte 

autorizada. A esta categoria corresponden unidades tales como 

Univsrsidades, clinicas, hospitales, orfelinatos,inctitutos of! 

. 
, 

. 

cia..:..es, etc. 

El trabajo inrtitucianal toma estas dos definiciones como punte 

de uartica y utiliza la instituci6n, como la forma organizada 

ds CG�s�n�rar le� �:cursoz de una sociedad, en u�� estructura 

OI' g·2.niznci(:inal 
. 

., . :, e ST·CC i.s.1-izao.a nara atender un sector especifico 

de ella. 

:S."11 este ss>r: tido el Trabajo .social, tor1a las -; 1:.sti tuciones com.o 

cont e:,�to s na.ra. el jesarrollo de su� 

sional, o come c�jctcs y sujetos do investigaci6� 

ap:S-.I'E:C & toda una ga5& de instituciones en las cuales 

los Trabajs.do::c-.: socie.les realiz.:u::: su quehacer pr·ofesional tales 

como: La fe.rr.i:-:.ir., la iglesia, la ss.lud, ls. educacié,n, los inst_i 

t:1tos oficiaL,s, las insti tuc:..ones privac.as, lu�·ares o contextos 

los cual<?::o el 'lTa.bajador Social como funcionario en calidad 

conocer co-r, c·:::-,�·::::_t.üc cada une cie loe ::1scan.is!:los, es.da no::!:1a de 

los c¿;,_nales de cc:::·unicaci6n, 

las politice.::· p2�ogra!!láticas y los métodos y Líecüos de trabajo. 



Esta fuente de acción del trabajador social tiene presencia hi� 

tórica en la: 

Medida en aue el desarrollo de 
la disciplina va unido a la 
evolución y medios de presta­
ci6n de servicios, la creación 
de centros de salud; la aten­
ci6n de ancianos, el menor aban 
donado, los mendigos, y a todos 
aouellos sectores de la nobla­
ci6n que en una u otra f�rma se 
consideran dignos de su objeto 
y de tales atencionesE., 

1 Lf. 

ILa narticipaci6n del Trabajador Social en el marco de cualquier � -

insti �uci6n ir:1plic,a el desarrollo de perfiles o cupacionales Y 

profe�ionales diferentes al que pueda desarrollarse en el tra 

baje ¿e comunidad. 

De ts.l manera que 01 profesional en Trabajo Social, cuyo Rol Se 

desenvuelve en una. insti tuci6n
,. deberá ed. ta.r preparado n.o s6lo 

en los aspectos te6ricos y metodol6sicos de su profesi6n, sin� 

tanbi�n capac�tado para manejar los aspectos generaleG de

+i+ur�6n ta10 s como•.... _ .... -- ..1..,.. , _.._,._ ....... . 

a ) LE=. es true t · � · 

_:, ·-· ·-

. .., 
·J. e�

�.? .. :-· �-·,¡.:isio�,. .. r-- 1JUe cc�"';(·.te?: 
- -

a�soluto con0ci�i0ntc de sus re�;o�sab�lidades y la de todos lss 

coEponentes C:... la organizaci6n en la que trabajan. 

crafos. fniversidad Sim6n Eolivar. 1.985. p.3. 



/ 
b) O'b j eti vos que re qui eren un acere amiento a la filoso fía in§

ti t·c.cional. En este i�:'.)rnento el Tré:l.bajador Social debe conoce:-,

ce: .. r,_/:der e int0rr,r0tar los fines que persigue la insti t:ici6�

YJara sa.b er a que atenerse con respecto a .su formaci6n ideol6s�

ca y filósofica; lo r·.is:�:o oue esté. en la obligaci6n de saber

ouo es·era la in�tituci6n de �l.

e) Me::::iof: y métc,, os de trabajo de manera que su labor no estÉ:

Trabajador Social i�rlemente, si le esposible, nuevos m�todos 

·,-.ct�.""- .'"'. ·: ·;.--.·- \r� r1-;,.-¡,.�,:,. r,: :-·,:.,-- v·�.�:.-_ v r; 1 r.>�o traduci rse en tr�-...... ..,.,._ , •- e;::_ V.-.-...:....
._;

- '-•'- ,,_,_ �'-"-• .... ,, •. , ,I �):,..t.\:;:V.-,_. V • __ � 

·c.ajo de p:('opusstas co�::.cretas -en el seno de la organización qu&

estos r:1ejoren o modifiquen, si se necesitan pautas de compor-

tamiento y relaciones interpersonales. No puede el verdadero

profe3ional limitarse al cumplimiento mec��ico de las funcio-

nes est�blecidas en el m�nual de funciones, sino que su ocupa­

ci6n dEbe significar el mejor�miento y la superaci6n cu��titat;

ficio de la propia in�tituci6� de su profesion&l y ce 

las disciplinas de trabajo social en eeneral . 
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· .. 4. l. C/4JA.S .. D.2, COi-LPENSACION FAMILI,AR •.

4 .• 1. 1. . Caja .N_a_cional De Previsión ( Caj ana_l ) •

La Caj.a De Previsión nacional,. e-s lli'l establecimiento uú­

blico dotado de personería· jurid.ica, con autono.mia. admi­

:o.istrati va y patrimonio independiente, perteneciente al 

sector y área �e l.a seguridad social ,, creada por el Go­

óierno Nacional en virtud de la ley sesta de 1.945 y de­

c::reto s. 1 • 600 de 1.. 945� 1 .o 50 y 3130 de 1. 968 � 4.34 de 

1.971. adscrita al Ministeri.o de Trabajo y Seguridad ,::,acial 

con domicilio en la Ciudad de Bogotá. D.E; cuenta actual 

r1en.te con veintidos ( 22) seccion.ales y siete ( 7 ) agen 

c-ias en todo el país.

Objetivos:· 

El reconocimiento y pago a los empleados y trabajadores 

Nacionales afiliados forzosos a la caja y a sus pension-ª 

dos por jubilación, vejez, in.válidez, las prestaciones 

sociales ordenadas por las normas legales, para lo cual 

c:umplirá los siguientes funciones: 

1. Atender el reconocimiento y pago de los auxilios, in­

d.ennizacionea, pensiones y seguros a que tienen derecho

l.os servidores ptblicos a ella forzosamente afiliadas,

conforme el régimen de prestaciones señaladas en la ley

. ,  . .  · . --
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.y. .reconocer y pagar a sus beneficL ..... rios las prestacio­

nes ·causadas al f allecii;ni.en to del .. a.filiado y pensionado •

. •' 
.. . 

. · .. 

2. Prestar asistencia médica a stts afiliados, pensionados

y beneficiarios conforme a las normas del sistema Nacio­

nal de Salud. 

3. Organizar,dirigi.r y administrar el reconocimiento y p�

go de las prestaciones sociales de los empleados p�blicos 

y trabajadores Oficiales que la ley le haya encomendado. 

4. Cooperar en la ejecución de los planes y programas de

seguridad social emprendidas por el Ministerio del ramc;.. 

5. Fomentar y financiar planes y programas recreacionales

para los pensionados. 

Clases de Afiliados. 

Los afiliados de la Caja Nacional De Previsión, son de 

tres (3) categorías: Forzosos, Facultativos yAdscrttos. 

La Ca1a Nacional De Previsión reconoce a sus afiliados 

( empleados p�blicos y trabajadores oficiales del orden 

Nacional) una pensión mensual vitalicia de jubilación, 

estando de acuerdo con las normas legales vigentes, estas 

llegan a la edad de pensión y demuestran 20 años de ser-



:: . · .. ·. · 
.. 

· ..... • . ;' • . ·· . "•·" 

. vic�os, continuos o discontin�os; pr��tido� ·i entid�des 

·oficiales..

El decreto 3135 del 26 de di ci eobre de 1. 968 fija como 

edad de pensi6n 50 años para la mujer y 55 para los hom­

bres, conservando la edad de jubilación anterior ( 50) . 

años para l9s varones que al momento d.e expedición del 

decreto, llevaren 18 años o. más de servicio •. El valor de 

la pensión equivale al 75% d_el promedio de lo devengado 

por el trabaj,ador en el año de servicio. 

Servicios Médicos Asistenciales. 

( Cajanal ) presta a todos los afiliados pensionados y b_g_

neficiari.os servicios médicos a través de la Sub- Direc­

ción M�dica así: 

1. Atención Médica Integral.

2. Servicios �aciales.

3. Reeducación Profesional.

La atención médica integral consiste en la prestación de

todos ios servicios sanitarios encaminados a. prevenir, 

conservar y establecer la salud de sus afiliados, pensiQ 

nadas y beneficiarios > así como su aptitud para el traba

jo •. 

/ . ..
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run:ci_qnes. De Trabajo Social,· En La Cóordinac.ión Del 

Programa Nacional ·ne Pensionados. 

1. Coordinar las diferentes act:Lvidades que permitan la

realizaci6n de los cursos a las personas próximas a pen­

sionarse. 

2. Coordinar actividades recreativas y culturales para

los pensionados: y su familia. 

3. Coordinar programas.educatívos que satisfagan las in­

quietudes y necesidades de los pensionados. 

4. Atender las necesidades de Bienestar �ocial que atañen

a �os pensionados y cuya solución esten dentro de las. po­

sibilidades y programas de Cajanal y específicamente las 

que estén al. alcance de la Coordinadora .'.:>eccional. 

La Caja De Previsi6n Nacional actualmente esta realizando 

programas para pre- jubilados y j,ubilados., la persona eQ 

cargada de coordinar, elaborar y ejecutar estos progra -

mas es 1.a coordinadora del. programa Nacional. De Pension.a 

dos que en este caso es una Trabaj,adora ,:jocial. 

En la Caja De Previsión Nacional se están realizando ac 

tual mente programas para l.os prejubilados y jubilados. 

Entre estos programas mensionamos los siguientes: 

: ·} . .
.

. 

. . . . . . . . . . � . 



. - ... • . ., 
. . : � .. 

PROGRAI<.� DE. ATirTCIOR Jl.L 'PREJUBILADO. 

Proyecto: cursos a'· Prepénsionado�·. 

· .· • ..

Objetivo: Preparar al futuro pensionado a enfrentar su 

condici6u de jubilado y. la T.er.cera Edad, brindandole al-. 

ternativas de recre�ción, capacitaci6n qu·e les permitira 

tener una vejez activa •. 

Doc.ument.ar e informar al futuro pensionado de los servi­

c;ios médicos que la caja tiene para los pensionados y 

so.bre las prestaciones a que tien.e derecho. 

I • 

Temati.ca De Los Cursos. 

Aspectos Médico.s. 

a. Proceso de envejecimiento que ocurre toda la vida.

b. Factores que in.fluyen ( herencia y régimen de vida).

c. Alteraciones que se producen en los distintos organi2

mas, etc.

Aspectos Nutricionales. 

a. Explicaci6n de los términos: alimentos y nutrientes.

b. Necesidades n.utricionales en la edad madura.

c. Fac.tores fisiológicos ,. etc.



. 
. ·

. : . . . . ._ . � .

· '  · - . , 

-: . - .

. . . 

, �:·. _Con textp -��.ci'?-1 Y .. : c
ul tur�� .. d� . los ... é:?-�.1!,:i.o.�,. 

bioJ.6.gico $ .. ·

en la vejez. 

b. Tratamiento de la vejez en las diferentes Sociedades •

Aspectos Psicológico·s •..... . . ... . 

a. Etapas de la vi.da humana

b. Ciclo Qcupacioanal.·

Aspecto Legal. 

a .•. Pensi6n de Jubilaci6n. 

b. Pensi6n por Vejez.

c. Pensión po Invalidez.

d. Como se pagan las Pensiones.

e. Auxilios Funerarios.

PROGRAMA DE ATENCION AL JUBILADO. 

Proyecto: Recreacional. 

Objetivo:· Organizar ac ti vídades recrea ti vas para con tri­

buir a la mejor utilización del tiempo libre y al mismo 

tiempo proporcionar un contacto humano entre los.pensio­

nados. 

. .. . .  
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·Actividades.

De Cajacopi. 

: .•. 

Proyecto de: Capacitaci6n y Educación. 

.:- ... ·· ...

Este ·p;oyec·tc/é�ta. éoordfnado. ·con ia Escuei� D�. Capaci tª' 

ci6n de Cajacopi. 

cursos;. modisteria, florister1a, culinaria, primeros auxi. 

lios etc.· 

4. 1 .2. CAJA DE COMPENSACIOM BARRANQUILLA ..

. La Caja -De Compensaci6n. Barranquilla·- ti.ene· a su cargo· 800 ··· 

Empresas afiliadas con un totai 12.500 trabajadores afi­

liados .. 

Combarran.quiila l.e presta servicios médicos en las dife­

rentes especialidades a sus afiliados. ActuaL�ente se en­

cuentra desarrollando los siguientes programas para con 

sus afiliados:: 

Programa De Capacitación. 

Programa De Educación. 

Programa De Recreación. 

Programa De Capacitación a través de este programa se re§:..1...Í 

·. ,. · .... .,;._ .. .



.. . :• . . ···· .. . -,. . .  ·¡..:. · . . -.· . . .,. · . 

. : . .

zan· lo,s' .si·guientes cur.sos:. modi$téria,belleza,flqrist,�ri?-t-
' e ulina.ria:, arte sarrias ·y ·otros ·e't c •.
. . : . . . : ... . . ', . 

. 
. . � . 

. . . . 

•• � . ... ":.! : • • : • • : • •• ··: '• . . . . ..

PrograCTa De Educación. 

. .  : .. . 
. . :· .. . . _ .. . . ,: . . ·· ! • ·� • •. 

Este programa se ·11eva a e.abo a través de la Alfabetiza-
. . .-�. 

ci6n Funcional Para Adultos. 

Programa De Recreación: 
' 

. .. � . . . . ... ·' ....... ,. ,: • . .. ; •,;·· . 

Este.programa· lo realizan por medio de paseos a las pla­

yas de solinilla. 

Con respecto a· la Tercera Edad·; Co:mharranquilla actualmen 

te: no está realizando ninguna clase de programas;: se esta

planeando para. un futuro trabajar con estos y•desarrollar 

una serie de programas para beneficio de los mismos. 

4 .. 1 .3. CAJA DE COMP:E:J,TSACION FAMILIAR DEL ATLANTICO 

CONFAMILIAR. 

La Asamblea Mundial de las Naciones Unidas, sobre envej� 

cimiento
,, 

realizada en Viena en. agosto de 1.982, hizo un 

llamada para aprovechar al máximo la capacidad de las pe� 

sanas de edad, invitando a hallar alternativas que facíl� 

ten la participación activa y productiva de los ancianos. 

' . 

: .· . .  • · .. . 



La Caja De Compensaci6n Familiar Del Atlántico, 11 Confami 

liar 11, respondiendo a las recomendaciones de los organis­

mos internacionales y a las politicas de seguridad social 

del País, creó nuevos programas dirigidos a la Tercera 

Edad, teniendo en cuenta tres sectores importantes como 

son: 

1 ._ Adultos mayores de 60 años, padres de trabajadores afi 

liados. 

2. Prejub.ilados de las empresas afiliadas, y

3. Jubilados.

En junio, de l .983 se iniciaron Ios estudios exploratorios 

de las necesidades de salud, recreación y capacitación de 

los t:res sectores antes mencionados. 

1. Salud:

./ 

Confamiliar a través del centro Médico ofrece atención i� 

tegrada de lo físico· y lo mental a través de los servicios 

de médicina, Nutrición, Sicologia. Este servicio opera a 

tres niveles: Preventivo, Asistencia y Educación para, la 

Salud •. 

ltLrel Asistencial: En esta fase, se brindan programas pa 

ra: control, del.a hipertensos, diab�ticos, además de orien 

taci6n nu.tricional, especifica y Psicoterapia. 



... . .  " •• • •
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jivel.rie Edti�aci�iPara La Salud;·iqui se da orieritaci6n

:sobre �os p�ocesos de envejecimiento, ·salµd física y �en-­

:tal, para. _q_üe -�Pr:.endap._ a. _i.d.ep..t:i,. f�.�?,-r y. sl-C e.ptp.r .19 s. Céqnb�os
. . . .  . . ·. . .  . .. . . . . · . . . .. ,• . . ,· . 

propios de su edad y puedan así asumir actitudes �ás posi 

ti vas frente a sí mismo. 

�. ·. . . , .. ·.: .. . . . . . , . . .. 

A través de la rBcreaci6n se busca no solo distraer a las 

>p-ersona·s· de edad si.no· también de facilitar el desarrollo

de las capacidades del· sujeto,lá.s cuales ya ha empezado a

disminuir, como son la pérdida de la memoria, la capacidad

de concentración� el sentido de la critica, etc. Además

.· se ·les brinda actividades· par-a que· aprendan a recrearse·· 

solos, con personas de su edad y en familia. 

3. CAPACITACION�

Partiendo de la base que las personas de edad, no solo co� 

servarán y disfrutaran su bienestar a t.rav�s de las labo-

res productivas que proporcionan el trabajo, el servicio 

de capacitaci6n se propone reforzar las necesidades de lQ. 

gro econ6mico , satisfacción personal y manejo del tiempo 

de ocio. 

La capacitación está principalmente dirigida a reforzar 

los conocimientos y habilidades, de acuerdo a sus necesi-

. · . ...
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dades e .L�n+���; d·.6 t'al m�neJ.�� • - • \.J. -... � u ' - - ":.._.......,__ - qu_e le permitan mayor pr� 

ducti vidád ·econór:1ica o· mayor. ·$a ti::::;fa-cci6n nersonal, •. 
. . : ·:·, .

. , . . . ,, .. . . . . . �- . . . . 
., . . .. 
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4.4.1. Sectores A .::¿u0 Estan Diri.gidos Los Programas De 

... ... : . . . . ·. � . . . . . : 

- Tercera Edad En Confamiliar ..

.. . .. � . ., 

Entre los sectores a que estan dirigidos los programas de 

la Tercera Edad en Confamiliar,. tenemos: 

1. Sector adultoi mayor d� 60 affbs, pidres de trahijado­

res afiliados.

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

club- para personas de' la Terc·er=a ··Ectad,: llamado11 ·· Ciúb de 

los Robles "• Este programa está dirigido a los adultos 

mayores de 60 años, padres de los trabajadores afiliados 

a Confam.iliar ,, que reciben subsidios o sea que figuran e� 

mo. personas � cargo de los.trabajadores-afiliados� 

/ Objetivos Generales:: 

1. Desarrollar· un programa de atenci6n ±ntegral a través

de los servicios de salud, recreaci6n y capacitaci6n a fin

de que los adultos mayores de 60 años, miembros del Club

Los Robles, tengan la oportunidad de mejorar sus condicio

nes de vida.

·,· ..... 



Lo,grar que cada uno de los mi.embros de] Club mejore sus 

conocimien.tos y actitudes haci.a la salud ,. se práctiquen.._ 

períodicament.e sus chequeos de salud y conserven. un esta­

do de buena. salud integral. 

Objetivos Específicos:: 

Lograr que cada una de los: miembro·s del. Club amplien sus 

conocimientos y habil.:Ldades o adquiera nuevos, a fin. de 

ejercer algún arte u ofic:ii.o que l.e permitan conservarse 

activa, creativo o. autosufi.ci.en.te. 

Lograr que cada uno:- de. los miembros del Cl.ub amplie O! fo]: 

tal.ezca l..azo.s de amistad con personas de su edad; mejore 

sus relaciones i.ntrafamiliares y desarrol].e habilidades 

para afrontar. 1.a sol.edad y el. tiempo de ocio. 

Entre las actividades tenemos :: 

Charlas sobre los aspee.tos médicos� p.sicol6g:i.cos� de nutrí 

ci6n� dinámicas de g,rm::po ,. mesas redondas� recreaci.6n diri­

gida·. 

El. equi..po Mul.tidisciplinari.o en Con.familiar está formado 

por· Médicos
,. Psic6logos,. Traba.jadoras Sociales y Recrea­

cionistas. 



Los ·miembro's· del' Club Los' Rob.les asisteµ., al centro de 

capac.i t.ación. Gonfar.ülü�.r a récibi-r .cursos de ca-:::aci taci{5r� 
. 

. 
. . . · .  . . - : .. 

. . 

. .  · .. · 

su1?1� .. :� S:C?.�.f_e .. c_ci.o�e:�-�. ,}·�_l_:i.pari� ?,, _a_r.:t.�:sanj_a9 7 e:er.ámi c;-a. y. o tr.os ;_ ...

todos los mieQbros del Club pos��n un carnet que los 

identifica. 

· . .  ·· . . . ... . 

De·sp,.i'�s· 'éie 
.
. ú.11·-�no d·:é f�n�ionarr.i�� to ,. ·el testimonio de los 

miemhros del Club, confirma las bondades del programa ya 

que la c.apacidad personal de cada uno de ellos se mani-

. fiesta a travé·s de su -asie·tnc:i..a; ·sus prodµcciones artís­

ticas
7 tales como: Comedias, chias de teatro�grupos de 

bailes folklóricos, composiciones y asistencia a cursos 

de gimnasia para la tercera edad • 

• · •. • :, _. ·· f 
• 

Sector De Prejubilados: 

Después del estudio de las características y necesidades 

del sec�or_ d� P!'eji/bilados, _en_��ptiembre de 1984,se ini 

ci6 la promoción del prograrr.a de preparación para la ju­

bilación, 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 está dirigido a los trabajadores de las 

empresas afiliadas a Confamiliar,, próximos al retiro la-



. . 

. - . .

.boral, _entendiendo corn,o tal, lodos ?quellos ··trabajadores 

·q_u� S?U, m.ayore_$. �: .. �5 años ,9. g0.i_enes _le fal_ta por ·10. m.e7"

-.·. :·- .. . , · .. t:J;O$.) .. años .para 6,U.- j;ubi,lac·iÓn.;· .-21· ·pr1nc-ipal -obj'etivo ·.del····._···. -:l.

.. ,.,. ........ . 

programa es realizar una preparaci6n integral a l.os tra-

bajadores próximos al retiro laboral, con el f'. 
' 

... in ae lo .-

grar que éstos hagan una mejor planeaci6n de su vida co-
• ,: • •  -., ..... ; ·:: . • •. • "'! • •  , •• .. . •. .  . ., . ,. •, . .. .. :· 

mo Jubilados. il programa comprende cuatro fases:

1. Inducción:

En ·está fase se realizan una serie de j:ornadas, don.de los 

prej.ubilados se reunen en Con:familiar o en su emnresa y. 
• • .l. • • 

reciben una informaci6n 6eneral acerca del programa y de 

2. Orientación:

.-.Consiste en - un ·programa-·de 22· sesiones de- trabajo · de una 

duración apróximada de dos horas cada una, una o dos ve­

ces por semana en las instalaciones de las empresas o en 

Confamiliar. En. estas sesiones de trabajo� cada uno de los 

profesionales que componen el equipo de trabajo, les 

imparte información sobre temas de Gerontología: Aspectos 

Médicos� Nutricionales y Psicológicos del adulto de la 

Tercera Edad; la importancia de la familia del prejubila­

do para una mejor adaptación del jubilado; sexualidad en 

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

.. ,. . .... . 
. 
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empresa como siste�a d� organizaci6n para el tr?b�jo co-

lectivo. 

.. . _ . .  :·- . .  · - · . .... ··: �

3. Asistencia:

. . • 

, . ,' · -

. , . · .

• •• , .. ••• • p ... .. : • · .. .. .. ··:- · .. ·· . . .

Consiste en la prestación de servicios médicos, sicológi 

.. 'c·o·s ;· º nüt'�{�i�n.�i'es '·y · ,.de··' i�b�r� t·6;{�. clf�i�-0 ' . que se \�;i� ·:

dan en el centro Médico Confamiliar. 

Recréac�6n·y·capacitaci6n. 

Consiste en el manej,9 de actividades periodicas y con el 

grupo familiar en Confamiliar o en la empresa y cursos de 

capaci taci6n · para el futuro desempeño l.aboral, espec�al;.; · ... ···· 

mente para el trabajo asociativo. 

Es.te programa se inici6 en el mes de septiembre haciendQ 

l?,. �p._dµc.c;:i/?.n. a �a$,· sigui.�� tes emnresas: Eterni t de Co.lom 
. . . - . . . . . . . . ... . . 

·. 

bia, Cristalería peldar y Empresas Municipales de Teléfo 

no. 

Sector Jubilados: 

En lo que se refiere al sector de jubilados, Confamiliar 

tiene un contrato con el Instituto de Seguros Sociales, 

para brindar al jubilado actividades que puedan satisfa� 

cer las necesidades y deseos básicos que se presentan en 



. . · - .. ' . 

•. · ... ·· . .

:. . .. ; : 

. . . : ,.. . . '·, . 

. . 
individuos de la Terc:era ·Edad, para mantenerlos, mental yj 

físicame;nte., a un ·nivel !,tláximo.· 2:n. ·es:�·� ·se?���·'. el �::'ogr-ª
. '. 

r.ia _está. ba$.ad.o. en t;res a,spe9tos 9á�ic�2,�,. co,�9.·_.1:?,on.:_ · 
� ... ··:. . . •' � . : . . . . 

. 
.. 

, 

. . · ... : ... ' . . . . ·. .. . . . . : .. '· . � . ., . . 
,' : . . . . . . . . 

,. ... ·: . .. . . . . .

· Recreaci6n: A,. través de la recreación se le perrti te a los

participantes, disfrutar de actividades que no solo llenen

satisfactoriamente· ·su -ti em:po ·Ti hre sino que les· permi·ta " ., · ·. •·· · ·, .. · · ··:

seguir desarrollando su personalidad • 

. · .. Gapa_�i tac.i?n: Por: m_�dio del aprend;í.zaj'e formal. e informal· 

se busca ayudar a las personas de la Tercera idad, a man 

tenerse en contacto con los cambios y el futuro, además 

se l�s tapacita· en diferent�s �reas pára ·que despu§s es-

tos conocimientos aumenten la p�odu.pt\ vidad econ6mi.ca_ del ....... . 

circulo familiar. 

Orientaci6n Sicol6gica: Dirigida a orientar a las perso-

nas de la Tercera Edad para que la adaptación a la vida 
. '·• . . . ·· •' . ' :· 

. . . . ·." · . . . ,, , . . ,· .. .... ·· .. 

social sea más fácil. �sta orientación se realizará a­

trav�s de charlas, películas, etc. 

Este programa s� inici6 la primera semana del mes de ju­

nio de 1.985 y hasta el momento se han realizado activi 

dades de recreación en el centro recreacion.al turipaná, 

con la partí cipaci6n de los j,ubilado s del Insti-tu to de 

�eguros Sociales. 
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4. 2. BESI D:I:NGIAS GRANJA SAN JOS:2 •.

4.'2. 1 ... 'Ge.ne:talidades:·
. ·, ·•·· 

·=· .

UtmtERSIDAD S1MON BOUYU } 
tiH.Ji .. J01ECA 

BARRANQUIUA 

·:· . . 

.
.
.
.. ·:··. ···

. ·.
· · .. · ··· .. . . • . . . 

. . •'. . .. : �. ··.. . 
. 

*·: ·,· :.· . .� ._.:.. . . . . :- . .. . . . . ':,. ·.:. � ... �· .

Residencias Senil, para hombres y �ujeres· ubicado sobre 

la autopista al aereopuerto en inmediaciones de Soledad 

· · · ·· · .. --y.· en ;una· =.área-· .qu·e ··eorrespori.de·: a -la Zona .. Industrial.·, ·El·

asilo se fund6 el 31 de diciembre de 1.970 en terrenos 

donados. El asilo Granja San José es una ·institución sin 

_án:imo de·�ucro� atiende una.·pobl?-ci6n de 110 ancianos, 

.· .. · .. . .  · .. 

··· ··.·

distribuidos en la siguiente manera: 

Caridad·� 80 · ·Pensionacto·.s - · 14 ·y·Media·Pensi6n T6.

·, .... '• ,·· .... .. 

La mayoría de ancianos provienen de sectores de bajo·s re­

cursos económicos ya que los que tienen posibilidades 

muy poco recurren a esta clase de Instituciones, sino que 

son atendidos por personas especializadas, cuyos costos 
. -�� e·s

·
t�n al al·�-�n�e \1�· i� -��-�� ··�;��ri

·
�

. 
de la po�laci6n. 

Los requisitos para ingresar a esta institución son te6-

ricamente que hayan camas disponibles ( lo que muy raras 

veces sucede). Un examen radiológico pulmonar y un exa­

men médico general, en la práctica puede constatarse que 

existen limitaciones que generan una dependencia en la 

po blaci6n envej eciente y en el sector poli tic o ad.minis­

tra ti ve que van a condicionar la prestación de los servj,_ 

. ···· .. · ··:··· ·:-.

. ... 
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. ·. . � .....

· .... 

cios de la institución o la recomendación de una persona 

. d_es:taca.da. po·lí ti�.a y ec;onóm.i c.ameD..te. · .. 
. . . . . 

. ... .... ... .. '·· . .. .. 
', '"; ·\ : . . . :

. 
. . . · . ..... .

. .. · . '. ·. � .. 

En cuanto a costos de los scrvic-ios se encentro en el 8..§

tudio que existen tres niveles: 

---. ,.·_ ·, · . : . ·. ,· . . .•.. ·. ..• . : .. �; ...... ,· ·: ... . . , . . ·:· .· . .  .'', . ,.,. .· · ·· - ! . •' . , ·  · .• ,.· ··· .•. 

l·.· El nivel de pensionados a personas con capacidad eco­

nómicas ;para pagar una cantidad representativa frente a 

lo que es el salario minimo de nuestra población. 

2. Un servicio de media pensión para aquellas personas de

medianos recursos económicos y mi.:-diante una ·recomendación
. . . . ·.

. . . ,. . . . . . . . : ... . . :· .. . . 

demuestran no estar en capacid.ád de pagar la pensión com 

· · · · pléta;·p.ero · ·sin ·embargo fes hace b·eri.eiLéi'arios de· ·10;·· se.r

vicios y consideraciones del personal administrativo. Fi­

nalmente el servicio de caridad al cual se suscribe la 

mayor parte de la población de las entidades o instituciQ 

-ne:s i:n:vest'igada-s como· re·flejo: ct·e 1·a -estructura scfcial

existentente en nuestro pafs y específicam�nte en la ciQ

dad de Barranquilla en las que atienden generalmente a

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 dentro de esta 

Instituci6n son: 



M�dicina General ,. Od.on tología > Trabajadoras So.c.iales (Prác. 

·tica:q.tE?s De_ .La. Univ$rsi dad Simón Bo.li va;c,. p_er�. es.te .�ampo. ·.

··.: .. :.· .. . · ·,· ·fu.e .cerrado.)- •. · . ·-· . . . .. �·. .:-
.. . ' ... .. ·.: . . . . . �:

El Asilo Granja .::>an José cuenta con una Junta asesora. 

,. ·. \ . '.- .. ,. ,• · ... . :· . ' �.- . ·,· .. . . ·- :· ' . .• 
... ; ... : . • 'l . ·.···"·' . ·.· -. : 

, ._ .. ·.

4.2.3. Plan De Trabajo: 

El siguiente fue el Plan de Trabajo que se trazaron las 

·estudiantes en Práctic
·
a del· uitimo año d·e la u.s.�. Durari 

te el período de agosto a julio de 1.985; el plan de tra­

bajo fue elaborado en base a las necesidades detectadas 

por las prácticantes. 
.. ,.. ·- • •  -.. ,. • .• . . ' •. . . ! . -- . . , .. ..  ·- ·. • .•. . · . • . .. .. . ... .. .... · . . ··�·- . ... .. .. . 

De dicha programación solo se pudo ejecutar un solo proye.f! 

to debido a las limitantes que s� les presentaron: 

.. Pro.g{apia .. _ d.e .. _!\�ayo .A:. La, .. I,n�ti,:t._U9-'.l-6.n •. 1·.· •·

Proyecto 01: Médicina Social. 

Proyecto 02: Creación Del Equi.po Mul tidisciplinari.o. 

Objetivo: 

. .. • ;  
- .. -. ,. 

Este con el fin de brindar una mejor atenci6n al anciano 

y lograr la vinculaci6n de otros Profesionales en dícha 

Insti tuci6n. 

.·;. . 



. . .  . . � .. 
: .. . . .  • ; .. :

Prográma De Bienestar: 

.. : 

: �rÓy·ec.to. ?3·: C.apacitaci6n-·Al Personal ·Enc�rgado De.-La :-./ . 

'· .· ·. At'enci6n Del· A'n'ciáno·� ·. :i .. ·

Proyecto 04: Recreación: 

. �: �. ·· . .

Objetivos: 
.' ·:· . . ,,• . ':·:... 

. 
,• .· . .. . ·: ... . ·,. . ; . .. ;:. .. . . . . . . .... . ·� . ·�··· ·. . . ·.:· .. . . ·. p.·. ,' ,;;. t, � · •• • ,,: �,· •• • •• 

Capac� taci6n del personal encargado de la atenc·i6n del 

anciano la finalidad e? preparar conscientemente y de la 

forma más adecuada ai personal de servicios varios para 

que la estadia del anciano alli, sea la más agradable y 

sati�fa.ctoria -posible. 

...... , . . ·. . . . . . .  

La finalidad del proyecto de recreaci6n es; satisfacer 

necesidades sentidas en el aspecto orgánico de la perso­

na que conlleva a una estabilidad física y emocional exc� 

lente del anciano. 
. · .. : ; ,. ·�: · , · •::::, :: .. · . ... . � · · . ·  ..... .. . 

Programa de Investigaci6n Social: 

. 
.· · .  •:• •. 

Proyecto 05: Importancia de la Vinculaci6n de la familia 

de los ancianos confinados en la instituci6n Asilo Grau

ja San josé . 

ProgramaDe Bienestar Social: 

Proyecto 06: Capaci taci6n al. personal encargado de la.



atención al anciano. 

. ·· .. Proye·.cto 06: De Recreación;· 
• l •• • •• 

• • -
. 

'. �. ; '.. � .� ••• • 
•

•• : . ..... .' .:· ••• -�.. .. • • • •••• .' • : •• • -:,-·. •• J', •• • • 

,, . ·.· ... 

Proyecto 07: Terapia Ocupacional: 

Objetivos: 

··.'i,a:··fi.rialidad ··cter·pr�y·é-cto dé Terc'1pia ócüpácídn.al' ·�s··ra' de

brindarles a los ancianos la oportunidad de realizar al­

guna labor en sus ratos libres. 

La finalidad del proyecto de recreación es la de fomentar 

el interés en los ancianos sobre la práctica de la rec�e,a 

·ción. ··, ·

. ·  . ..

¡ .  • • •  

. . ,:..  .. .. ::� ·.

.·. :.· "; ··.· 

.. . · . .  . . ... · .· . . . . .. ··:· ; . ......... .. ,, .. ,. . . . , ,•,,. ¡ .  ,: .•... , .·•:· .'\· .• t, ., .... ,:,· •..••• • .• - .. :·. '• .· , ....... . · . . :' !• • : t .. , •. �- .. 

,·· .... 

4.2.4. Equipo Multidisciplinario:

En el Asilo Granja San José de la ciudad de Barranquilla

no existe equipo multidisciplinario. Solamente a nivel

P.ro;fesio.na� .s .e .encµ�ntra e.l Mé.dico .qu� .es ... rotado:. ya. se�.

semanal,quincenal omensualmente como lo crea y considere 

necesario el jefe de rurales e internos. del Atlántico y 

Trabajo Social que es su primera experiencia en esta ing 

tucional.. 

Actualmente esta institución no cuenta con los servicios 

de Trabajo Social ya que fueron retiradas ante la posi­

ción de intrasigencia y poca colaboraci6n de los directi 

vos del ·centro asistencial. 
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. . . . El Asilo . San Ar.itonio. se. f�J1Q.o eri e;l. .. año .�.e 1.. 912 ,pqr l?- · .. 
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Nadre r·:arcelina de Caracas. Venez_1:tela, de la comunidad. de 

las hermanitas de los pobres de San Pedro Claver y la ini 

ciativa de Monseñor Carlos Valiente Vicario de la Arqui-
• 

.

. .. \. ..

. 

# •• ' : 
.

•.; � :.· ·:·· · : ··, . ...

. 

. . 
. 

.

·. ·:-:

. .  
El Asilo Sa..� Antonio se encuentra ubicado en la carrera 

· 41 · con la· call€ .. 47 # 47 · - 75.

En el- se -albergan un p-romedio :de 2.10 ancianas bajo la ·mg_· 
. . . .. . . . .. 

. . 
. 

� 

.
, 

.. 
. .. . . 

. 

dalidad de pensionados y de caridad. Es Asilo es una in§ 

.. , ti tuci6n., de ... car.ácter--o fi cial .. cuenta .con-- Médicos Geriatra; 

Psícologo� Enfermeras, Médicos Generales, Nutricionista, 

Fisioterapeutas y Trabajadoras Sociales,; quienes atien­

den a las ancianas distribuidas entres pabellones: Madre 

Marcelina� San Rafa�l .Y Pensionados.
. 

. 
.
.

. � 
.
. . .. . 

. . 

' . . . . 
. 

. .. : . : '. . . : 

. ·. 

. . . 

.. 

. 

. 

. . . 
. 

. 

. .

.
. 

,• ··. . .-

Esta Institución es oficial y gratuita para algunos y 

otros con mejor recursos económicos pagan sus familiares 

una pen..si6n, el mayor n�mero de ancianas se encuentran 

en el pabell6n de caridad con 185, media penci6n 17 y 

penci6n completa 8. 

Teóricamente para el ingreso de una anciana a esta inst� 

tuci6n se requiere que ha ya cumplido los 65 años de 

·.···.• ·. : ...

. .,', .. . .... . 



,,. .:.·· · ... .

. ·:; ., 

edad , exámenes ¡,'.édicos, y camas disponibles en los pabe-

·llones. : · . . � . ., 
. ·.

,. . . 
. 

. . . . . •' 

·.·' .. · ·, • .. 

••• 
: • : •. •• '• • . �-·· •• ...:.. • •• •. ·-: _.. 

• - • • _,, • - :: ... : •
• ', • .. :: ·.' ... . ; �- •.

• 
! 

• 

La atención se hace·práctica�enta·de la caridad en el De 

partamento del Atlántico, pues el asilo San Antonio a p_g 

sar de ser una institución oficial pública carece de un 
. .. ·. :, • ,.

. "· . ...

.

. 

·

·

.

·,
. 

··: 

:. :··· . ,;. :·· 
presupu�sto, teniendo que recurrir al· ( ·anual b�nquete de 

la ancianidad, bazares períodicos para recolectar fondos) • 
. ·..• . . : 

. 

• .• ,f -· ·: � ... · 

El Asilo San Ari..t'onió. és ·uiJ.á···ent:i.dad·· ql:le vi ve. de la· cari­

dad pública por que el Gobierno Nacional, Departamental 

o -�íu.mcipal' no lo incluy�· en ··:su. presupuesto anual.· . . . .. .

. . •. •, ,•, . . . . .. ·. �. : 
. . .. ·: .. 

. . . . ... . ··:· 

Los programas y proyectos que se·estan ejecutando en el 

Asilo San Antonio de parte de las prácticantes de la f2 

._-cultad.de .Trc;3,bajo Social -de la u •. s.B.--Es _la..·sigui:�nte--r,· -

Programa: Educación Gerontol6gica a la Familia. 

Proyecto 01: Proyección de la Educación Gerontológica a 

la Familia y Comunidades: 

Objetivo: 

Detectar los factores que inciden en la no comprensión de 

los familiares e instituciones, hacia la población enve-

. ; . . . .... ;• . . .: :• 

... ·. 



.. :. 

jeciente·a trav,� de las observaciones, entrevistas, reª 

__ ., .. · .. _.-: ·. ·.: "+_i_�a�a.s· ·�. estas. P..er�sm�� �p_n :el- __ f�n _de. i_mP,ar_t��- �nseñ_ar¿z
2;-_.

. . :···.· ....... _: ·: -:·. s_o o;se .. lc3: 'i.mpor.t.a,_n_c;i�_·. de-- l�:._�dueacJón. ,Qe,ron�ológica •.... �--- .. : · .· . .

.. :.:.

. . ·. · .. 

El Programa de Educaci6n con templa un ciclo de confereg. 

cias que son las siguientes: 
. � . . .; . . .. ',•"' .. . · ... �;. ; .. . . . . : . ..:.. . : . . .. . .... ., 

1. Importancia ne La Familia En La Vida Del Anciano;

·2. Erl:"fermedades· Má's Frecuentes En La Tercera Edaq.�

3 •. Demencia Senil. . . . 

: tucio·ñ:a:lizado ,en: el Asilo San Antohio • 

. ·  .. , · .

. . ·.

. · .
··.· .. · .. :··· ..

•• • , • 
.
.. � ,,.. : •••• ::... ,, ... : t ..... ....

.. :· ,-;.. • ......... ; •:_ •• !. _:. •: :... ·: ·  .. �:· :-,·: ... · ... ·. •, .: .; . ., .... · .'\ · .. :.• .... : � .· ·· .. ',,(. ·!:.. 
... , .... _.,.�.--·.-� Proy·ecto'02':' Recré fac·i6n:·ni·rígida a los ancianos asilados:: 

. . 
-,. ..... , .. 

Objetivo: 

Noti var a los ancianos confinados: en.el asilo San Antonio � 

• 

• . •. ·. ; 
• 

. • • .. . ·.• .. : 
• 

,; • • • •• . . . • • ! . . .... . • ·�. : .
. 
•. . ... • 

. 
• 

para que participen 'en las ac··ti vidades de la recreaci6n

dirigida y de esta forma contribuir a un mejor Bienestar 

Social. 

Proyecto 03: Conformaci6n de Grupos Folkloricos entre 

los ancianos: 

Objetivo: 



Revivir los valores culturales de los ancianos reclui­

dos en el asilo San Antonio a través de gru9os folklóri­

cos con el fin de que disfruten de momentos agradables. 

4.4 SERVICIO SECCIONAL DE SALUD D:2L ATLANTICO. 

4.4.1. El Servicio Seccional de1 Atlántico, forma parte 

del sistema Nacional de Salud y es organismo ejecutar de 

los pro·gramas y poli ticas Nacionales. Técnicamente depe_g. 

del del �anisterio de Salud y en. su organización está co!!, 

tenida en.,los decretos 056 - 350 de 1.976. 

La ej ecuci6n de sus programas se realiza a,.través de sus 

hospitales( Universitarios de Earranquilla, Regionales de 

Sabanalarga - Baranoa, : ·etc). Centros y puestos de salud,, 

así como tambi.én, por sus entidacies adscritas y vincula­

das,. destinadas a resol ver las necesidades de salud de la 

comunidad en sus diferentes aspectos, a�n en sus zonas 

más apartadas. 

El. Servi�io Seccional De Salud cuenta además con personal 

especializado en el área de la �alud P�blica, cuyos expe1: 

tos analizan los planes seccionales y los armonizan con 

las políticas Nacionales
> 

para lograr una coordinaci6n 

efectiva; además por intermedio del ministerio de salud, 

promueve el incremento del recurso humano y así sacar ad� 

lante los programas destinados a preservar y mejorar la 

.. 



.

....

.
..

. .. ,'• 

· . .. .

. 
• : 'J 

y mejorar la salud del �ueblo, y sobre .todo a las persa -
. � : 

.. · .. nas .. ·de edact -ava.nzada •. ··

. · .
.

.. 

�:,. ... ,. ···:· -�- :· •• .. � • .. :, ..... :: • .  -.�- •• • ,l.• . .' · .... : · ••• .. · .... ,,\ : 
; ; •• : ... . :· 1' .-· .. : . . . .. ; � . . . ·· .. ···t .. •• • . ...... · ..

4.4.2. Objetivos De Los Servic·ios Seccionales De Salud 

Del Atlántico. 

años� mediante la implementaci6n de programas que comb.a

tan 1�. problematica integral de este grupo en su ··ámbi
.
to 

.':iÓ(:ia:i_,.: . Familiar,. Econórni.co.·.y. ·de. -.Sa.lu_c;l •. 

2. Lograr el contacto. con la Familia en cuanto a los trá

nµ.t,�s re_que:r:ido? par.? .. el iI¡greso �el. ari_ciano y su .. inte-..

graci6n a su nuevo medio.
' .

.
. '• ·. . .. . . :··· : .· .�.. . . . . . ...... . 

· 

... ', ··' .· • . .  · · ... ...... ·,,{ .. . ·:,.· .... ,: ., . ····=:· ... •,; ··:.·. ' • :• ,., • ''"1;• • • •• • ,-.,. •.. ','•, ,," : • ' J ., ' • • 
I 

• '• � • • .,,. :: •' •, 

. � . . ..
. .

4.4.3. Programas: 

Ffente a la ola de descomposición familiar que se vive 

... - . en·_. la -actu.alidad .cuya 90,ris.Gcu.encia .-más . .no tor1a es ·la de.§· . 
. . . . . . . . . . . . . 

protección. de las personaó mayores, donde se hace necesa 

rio la implementación de programas que compensen de cie� 

ta manera las necesidades que estos viven. 

Los programas que se llevan a cabo son de diferentes m2.. 

dalidades: 
,l.; .• ,".•.- ,,� ...... .. 

. . . . 

.. : ':·:
·

· .. : 

·
:· ... ·
. 

·

. 

· . .:;.. ,: '·.'�.:.:· ·, ·: ....... ..
·
:. 
.. ' . . :· . .. �·- ·: : .. ,. 

1. Inducción a la familia del paciente.

2. Brindar un Bienestar bocial al paciente Institucion2

'·. ·. . . �
·
. 

. · ·.
.. ·

.. 

·
: • ·.· .. ., .... , ·-· 



. .
. ·. 

·. ,, 

: . -.' .. 

3 • . Aspecto .::iocial :del -anciano sin farni-lia.· 
. . . . ., . . .. ,,• . . . . · . . · ... . . ··.: 

·=- . . ; 

... ·, . . .. - : . . : : . ,,:· ' .: ·:·· . .. .

La recreación inclui;da en �l :per_íodo .de adapt�ci6n y con .. 

el apoyo y estimulo del equipo de trabajo, se realizan� 

ac.ti vi dad es tales com9: 

. �-..

. ... •. ,· . ., . ,. . •• ",:, .• ·: ··: ·� . .:·, •.. .• ,' .. :,·· . • ·· ···:· ·, • •  : ... ,• . -.·.· ... .. . .  , ••· •. . ! .. , .. ,: .. ·: ,: , ·.·., . . •••• ,· .... . •. • •• ' •. ' ;,, • : . .. ..... _.,:.: •• • !_...• -: ': • 

'··· . 

S�lidas · al campo, j�egos 'cté. ni.esa, proyección de p�licula·s, 

grupos. de teatros, fiestas. ( · .. celebración .es.peac·ial .. del· 

�ía del anciano, celebración de las fiestas navideñas). 

INSTITUTO . COLOMB.IANO DE. BIENESTAR FJu,fILIAR. ( _IC;BF) • 
. :. . . . . . . ·: . . . 

: •.: , '· ·. , · · . .. .... • .. · ·.. . . .,, ., . . · . . . . . ... "�· . : ,, . . . . ·. . ... . 

:, . ... •, ... El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, eq.Una Ins 
. .. . -� .. ·.·· ··

;:, t: ,.··· 
.

. ···,:: ,::•· .. •:t ,: •• .  : .... · ... , •••• ··-:.···.· . • ·.',•:.• ,)_.,. �:, . ...... .
..
. , .. :. 1··1 ·,: ••• �·· •

•.• -.·.·.· ........ 
• 

•• :.:·. 

titución creada con el fin primordial de proteger a la·F� 

milia Colombiana y brindar una protección integral al m� 

nor, para. lo cual formula, ejecuta y evalúa los progrsmas 

referentes a sus funciones y dicta normas perti�entes P-ª 
.·: ', 

El I.C.B.F. Presta sus servicios a través de 24 regiona­

l.es y en más de ci.en unidades y zonas locales que cubren. 

la mayor parte del País, en las áreas de Nutrici6n, Asi&

tencia Legal y Promoción Social, mediante un equipo Mul 

tidi.sci_pµ.'�rio ._dEL .
. 
Abqe;��o.s, D_ef�n�o.F_e$ .,qe. ·H�nore.s, �r·a"." :-

• •• •' • • •  •• • ••
• • 

•• •• ••
•

• 
• 

•

•

• 

•

• 

• 

• 
• •

• 
• 

• .. • 
• 

4 

• 

• 
• 

bajadoras Sociales, Nutricionistas, Promotoras de la Co­

munidad y Personal de apoyo. 

. . .. . 4 ··� .. . • 



. ... , .

Además c·uenta con más d·e un hu.llar de
. 
centro\3 d.e .

. 
Atenci6n

· Integr?l al _prees_.;.;colar· u hogar-es infantiles, e· insti tu.:.._·· ..
. · . . : .. · . . . . . . : 

. 
. . . . . 

. . . . . 
. 

.. 
: . 

. � - . . . : . ... . . . . . . . . . . · . 

_.. . .-__ ; .·.··.- · ... · _,cí.9.p.�.".?.-A� .. i+tiltda,-d.: =com.(in .::p.q" .hospL�aiari_as ,. qu_e; __ tien�;;n .pp-r.- .. ···· . . ''. .·,.· ., _..
. . . . . . 

fin prestar atenci6n al ·meno_r, -Las cuales reciben ·apoyo 

y direcci6n del I.C.B.F. Para cumplir satisfactoriamente 

sus objetivos de protecci6n al menor y de promoción a la 
•• • •  

•
• • •• �. '" 

•.• •,; . ; •,- • ';º, ••• • . ....
.

.. 
'

. �. 
•• - •• .. •• • •  •• �·-,·· : .. . ... + • .. --.�.· :· .•: ·: . �: •• . .... •, 

.. ,.. . .. . . , . . '-; ... : ,,,';, 

. · famili.a .y a. la. comuni.dad.-

Los servicios del Instituto están organizados a través. 
. . . 

de· ··ia-s·.�·reas- de· Nut_rici6n; Asistencia: l.é'gá.1'; · Promó'ción ·:-.

Social y Atención Integral al Prees- colar. 

El' 'I.C.B�F.· No ·esta des�rrollan:do programas ·de Bie·nes.tar-' 
� . . . . . . . 

Social con las personas de la Tercera Edad. 

·.·-. � ... · .. · . ... ,, ........... '<·'·· -:,. ... , .· · .. ,.·::. .. : . .. •·• ....... ,._ ·:�· :.,, ,r,•, 
.... : .. .  ;. . �.-:·.· ..... ·,. '( :��·:··· . .... ·,.·· .. ··.\� 

,. 
.. ,.: � .. ' .... � . . .. .... . ., .. . ... ·,... .·'. . . .. . . . .. . : ..... ,• · .. ·.-: ... ·: 

4.6 ASOCIACION COLOMBIANA DE LA TERCERA EDAD 

ACOTERE.· 

,Ac.9 .. t�r�-:.e _s. UD;a. entj.�¡3.d .p.ri.vé?,d:a, _de. caráct�r. gremiaJ., . .. d$ 

tipo social, deportivo y cultural. Actualmente tiene su 

domicilio principal en el barrio los Andes de la Ciudad 

de Barranquilla,ubicado en la calle 61 # 25 - 51. 

Esta Instituci6n está constituida por personas cuyas eda 

des oscilan entre los 50 y los 78 años; es decir que están 

· .ep., l��-:·:reri.gion�s .. d�·-la -clasi fi·C'a:'é.ió-n · 11ama-da· ·rrie·rcer·a" Edad:,-· ·. ': ··.

y aquellos que reúnan las condiciones: establecidas en la 

Ley 29 de 1 .. 975. INIYERSIDAD SIMON � J 
. ' BlBl.lOt'EC� ¡ 

BARRANQU!i .. l...A __ 

.. , .  ":'"' 

: ... ..... 



. . �� .. . . •: . . · .. 

La Aso ciaci6n Coloinbi¡na de·· la rr"ercera Edad, hasta h.ace 

poco_ ·t"iem�o llamada: .el 'Club· ,GerQntol6gico ·del· ·barrio.' les
. . . ., . . ., 

. : - :. 

. 

·. . ........ · : . . . . . . .. 
·
. 

·
·
. . . . 

. . 
. ... ··

· 
: .. · .. 

. 

. 

.

. . 

. 

. 

. . . 

. •. 

.

.. . .... . 
. 

. 

. 

: 

. 

·'

. 

· 

.
. 

:· 

. 

:
', 

: 

-,., .... · ·:: Á:t;ldes., r��$. -.�· .-36 .. i�.<ü.viduos .... qu� .. adqaj.e.r.�_n.·:.�� .. �a:rác.ter.:de· .. : . ·:··· ..... . .
. . , . . . . . . . . . . .. 11 Socio 11 

. . 

Inicialmente, el grupo se denominó Club Gerontológico del 
�···:· :_ .. .... ; ............. ,,:-.· ... : . .t·_. 

....... ·:·· ... :· .:.:· ... . ·ff:,·· : _. " .,.. • .•.. . · .•.... ' ,'1 ; ·l . '  • - ·.· .:· ..t!· ·, •. ::,·-·· • .  •. �--... ... � •• : •• • .  ;: •• · ..• • • •. -·: ;, 

barrio los .Andes más adelante ·se· acordo cambia.rles el nom 

bre por el de asociación Colombiana de la Tercera Edad ( .. ·. . ' . 

A COTERE ), para. darle un viraje y una n;.ieva imagen a la 

. 

. 

As'otiaci·6n y,. 'tené'r á. la· 've'z� un nombre ··, que ·la·· re·present-ª .. .-

ra co:mo una entidad ú.:ni ca hasta el momento en el Departa­

mentó · d·e1 A'tlántico que se· ha gestado par·a bri'ndar un ·m_g ·
· ....

. 
· .. · :,· . •, . . ·.·. . . . · .. 
jor Bienestar Social al Geronte • 

. .-.�. ·. ·. =· . .. 

. 

··: �: .-· .• � • ¡ � ., .• :,·. .• ; ·,' :,- •• : ·¡ - • ' .. • .•. •·.· ··"; ..... � .. ·- ,::: •• ,: .... ·" :.. • ;. : :. .... • •..• ; .• .••• .-;. • -� �:. • . � '. . . .... .. . . ... ·,. ·: .. •. . . .. . . .. . ........ �· : , • ·,: . • ">, •.• :· . ; .. ;. -��.:. -':• .• -.·•:·· , ..... ·!..., ; : .. :..·· 

:·· .· ... 

El cambio de nombre se acordó por unanimidad y se obtuvo 

la personería mediante resolución 342 del 29 de mayo de 

1.984, en.manada de la Gobernaci6n de este Departamento • 

.. \', ·;·. . \ 

. . . ·: : - � i.. ,t. - -

Actualmente esta conformada por 36 socios� ade�ás de la 

junta directiva; Presi dente, Vicepresidente, Secretaria, 

Tesorera, Revisor Fiscal, Vocales etc. 

Con relaci6n a los socios algunos se encuentran jubilados 

otros en su mayoría, dependen económicamente de sus fami-
• 

.
.. • • • • .,. • ! • •• 

· · .'·: .. ·liár,efs ;:··y··;-- e'l resto;/ trabajan: ··aún 'J:>ara .. ··e-1 sost·e-nimi.'ento · .

. 

· 

de los suyos. 



Siendo la.Asociación Colo�biana de la Tercera 2dad una 

· · ·en�idad -�e·_ oienesta:r Scfcial· para l�s per·sonas que han ·11..§. . . . . . ... . . ,• . ... . ·: :. . . . . . 
. 
. . . .. . . : : . . . . . 

. ·.. . . 
:_ 

. . ·. . 
.. ·--: --_ .. · ... _ga_d_?-: � .. -�rt�,-�i;:ap_�_; 4?,. la., yid,�.,.lq act�yi-d�� pr�.do.mi;nant.�-.. �9.; ,:·:· .. : .. _,

de tipo recreativo.y cultural, por emdio de la-cual.se tr� 

ta de brindar al geronte esparcimiento, Bienestar Físico 

y Sociai, así como también la oportunidad de integrarse 
., ..... .- f'Ürid�entáini�nt�;. ��--

p
-or \i'ñ.'··héc.ho/·biÓ

°
i6gi�ó,. 

... si.no ·p�r-·un�.

determinada forma Social� ya que _el hombre como ser S�cial 
! 

•. •. 
• • . · . . · • 

• . 
. . . . • • • 

• . • • . . 
• 

. .. • •  

necesita satisfacer su interacción con los demás y soste-
� . 

ner. lázos afectivos. con :éstos' ·además -a.e· ·ia ne·césidad de 

sentirse perteneciente al g�·upo familiar del cual espera 

apoyo,. no. s6lo'· material
,. . sin.o también ·moral par:a :f?Odér lo 

•,· 
. . . .... . . � .. : ... ... . ... . .  · . . .

· grar una identificación plena consigo mismo; así mismo., la

• J' .. , • :· ·-- -- ... ._ · opo-rt�ni·dad-- de :-s·er·' prodttéti vo·: ·d·e·n:tr6--·d'e' Ta ··soc·i'éd.a'd. ··en··1a·--.... • ·-:- · ., .. _. :_ .. _.

· ... 

que se haya insertó y de encontnar normas y valores que 

lo ayuden en la búsqueda de la solución a sus problemas • 

. / ..... .. . .. • • • • • 
• 

• • '  # •••• •• • 
• •

: • •  . .. ·.• ·.· . ...

1 • Canalizar los esfuerzos y coordinar los própositos di-

rigidos a la organ.izaci6n en la ciudad de Barran.quilla,MQ 

nicipios del Departamento del Atlántico Y, en general, en. 

todo el pais a través de convenciones y simposíos en col-ª 

boración con la sociedad Colombiana de Gerontogía y G�ri-ª
· .  •, .  

t·'rí-'�,: p'ara' 'ünpulsar �s-tudios ''sobr�·\ ·ei·-· ·e·nvej°ecfm.iento' en·:

las áreas sociales, culturales y m§dicas. 

. . . 
\ . 



'l!'·· • •• 

.. • . ... . · ;,',, :" · . 

2. Se�v:ir 
.
. de e·n.1a·.ce entre las. organizaciones· a' través· de

. c.ongresos., �onvenciones, simposios,. et.c,_entre el Gobier-
... • • I ' • 

. : :no a 
.
ni ,/el- Nacióriai,: bép�·ft;me

.
ri'tai� riwiicipa1\· -��n

. 
en'.ti�

. ,. . . . . . . . . .. . . ·. . . . . .. .. · :· �. .. .
. ':

. .
. . . : . . 

: .. · ·;. . 
. 
. . .. ::

·· ·: 
·
. 

:· 
.· 

. 
. 

.': 
,; : ... . . �·

daes p6.b�cas de orden ·Naci.onal � �e_ccional� con las in§ 

ti tuciones· pr:i. vadas ·que en aiguna forma deseenº participar 

o colabo,rar en 1a. estructuración_ y ej ecuci6n en esta cls1

• • •• 
·: f 

·.·=.·· .

' , ·  : .. ;.·

.

· 

.. · .. .-,: .se. de jt..nsti:.t�ciones.,. - ... : .. .. : .. ··· - .. · :
. ,-: · .. · -�: -, .... : ._·.: . .. :-, .... ····

· 
.. : .. ·' 

: ;· . . . ·. .. "-
. · .. 

(• 

•. . ''� ·.- ..

. ... 

Las políticas Sociales que regiran en la Asociación Colom 

bi9-na de la Tercera °Edad, responderán. a l.as, establecidas 

.... po� .el .. Gobierno .znediant� .. la .ley 29 de ··1.975·,· Tas, cüales ··· ·. ···- ····.·· ,.· ...:.

consisten en lograr el Bienestar Social d.e la Tercera 
.. 

; . ., · .... -:. ,· .
· 

·,·�·-· �·········· . ••• ·., .. ::. !'�·,1',·, ·:. 
·

.";: ... : .. :· .: ·· ............ ;··.:..-•: .. :, .. ,,.._, .,, .· ., .... : ;-� ....
.

.... :., ,'.oi •• -::·:·· . • •• • •• • .......... • ... : ,,.,• ,,•,•; •• ·: • .,, ·• : ............ : 

· Edad en Colombia •.

· 4. 6. 1 • ·Plan De Trabajo:

. ,· .. _ · �J. s�g�.e!lt.� .·.f_µe, .e.l. ;Plan, _de. T:r:;abaj.o 
.
q.u.e. d��arroJ.l¡3._ro.n _ las. . . . . . . . . 

. . 
. 

: 

, .... . . . 
estudiantes en práctica del 6.lti.mo año de Trabajo Social 

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

Programa de Recreación. 

Proyecto 01: Recreación Dirigida: 

; . . . . : . · .. - ,\. ,, .... ·.. . ·.� .. '. . . . . ... � .... :' •'· 
.
. ..

-------------

tJMl\ltRSIDAD SJMOr.l BotJYl!l 1 
tslBl..fCW' C!. 

BARRANOUll..�A 

.t_ 
:. 

-,,·: . ··.: ...... .. "". 



·-. -�: .J' •.••• 4' 

' '· .. .. · . 

. . . . . 

1 • Motivar al gerente pa1:a que desarrollen su imagi.naci6n 

·eh la r.ealizaci6n de ·las actividades recreativa·s.
·.• • •  '

i
, .• ·. • • 

- . . . 
. . .  : 

. . . . . . . . . .. . . . ·, . . . . ,• 
. . · . .  �.

2. Brindar· al ge�onte.,·.esparc:i:.miehto; ·di·stradii·6n'·y··:·recr·e�..: ··

�ón para Zil;iµ.imizar -la so.ledad y- el aislamiento y mejorar

le su calidad de vida •.

.. . . . . 

. ·. . .... ._. ·-: . .t· ,:.,; .· . .  , 1 1"-. • • •  : •• '; . ; -> •
• 

•• • • • ...... _ •• 
-. ···.· . ,; • \. ·- 1 ,:, • � • •  • ••. • •,·1 : . •• 

: • #. ·: 

,. 
. : 

•• • • •  1 

Programa De Rehabilitación. Social. 

Próyecta: oz': . Promoción de 1.a· Insti tu
.
ci6n: 

• •• • .. t . ... 

1. Tratar:- que el a.D:Ciano. en.cuentre apoyo .de identificación.. . . . . . 

. "Consigb' mismo ·y con ·su
. 
famii.a; . a.si

. 
com�

=
···tambf�n· ia 'opo.rttu , .... ·:. 

. . 

. .. . 

. . nidad de ser productivo y .d.e �.:P�o.ntr� ... no�..m.as. y .valor.es, .. ... ... ... ,. ·· .·· ... , 
� • ... ._ •••

• 
-�.:'.'->,.,,�1 ,.'' t·. -� ·.·--::,,-; ••·• • 

:·,. ·:··.······· • ...... ... • ••
• ·-· ... ... • 

••••• , •. 

. . . , ... 

•:. •. 

que lo orienten. en. l.a. btisqu.eda,. de ].a soluci6n a sus proble 

mas. 

2. Movilizar a la comunidad y, en. especial a las personas

·. d_e: ].a .. Tercera. EdB;d, . para: que se·.mpvi.1,:tce� y. partici:peñ... . .. ·. . . . 
activamente en.la lucha por sus intereses. y beneficios 

que, por derecho propia, les, corresponde y que el Estado 

y la sociedad tienen. que brindarles •. 

Proyecto 03: Terapia Familiar: 

:.i:. :�.a . 
'{f naii dad . de :·e�t�:. :pr:O;ec

.
to, ,e;· .EÜ '··d� • r�·al.i z·a.� . �n tre·rt.§· · .. ·.

tas, hacer seguimientos de casos y brindarles orientación 

a los socios y sus familiares. 

- .• i 



. . . . ·.

�- . . ,. .

Programa De Educacion: 

...
.. 

O�j,et:i.vos;.· .. .· ... . .. .. .

. .. .. . . . . ··. : .· ·. ··. ·. ·. ·-:.. . .. •·.· .. • .

1. Concíentizar al ge�onte para que comprenda la import�

c.ia· de mejorár, ampliar y actualizar sus conocimientos.

2. Preparar adecuadamente al gerente para que encamine

.. ..

�·:: , .... ,. : . . ,.· .. �·, .. , .. :SUS' .. act:í.°v:ñ.aátl.e's a:1- 'ritmo de"· ihs· 'éambi·os y'··coritradic·2i:·oºríés:º -� ·' . . . ·:. · ., 

... - ··=

¡, 

. •  . ..  : 

que se operaii en nuestra Sociedad. 

. •: 

4.7. INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES. 

. . . 

. . -�:·el -�P :g.�. 1.. 94.5. s.�, pl?.,P.:teq .e.1:t. el .. .Congr·eso . d.e la R�publi· ... · .. . · .-

ca ]a creación. de una Institución de Segu�idad S�cial, 
:# .. •:, on,,J .• ,, ..... 0 0

00 . .  ,/ :
•• � .... . ·.·:,,: .. ..... , ;  ... , •

. ;, • 
._ •,.;

_. , .. 
#00

0 
¡

P-0 
•

'•••
.• ",,•< ,;,• •-,-!�.�··, ::••,•: , .. •.,, .... , .. ·,•#,,,

0
, � o•,,,,,:••o ••.,•·-·· : •,::'\, .. f.',, ,••'J• .. ,• .. :, 

. ... .. : ... � 

hubo mu1tiples opiniones en. pro y contra, hasta qµe .final. 

mente Ji.a necesidad sentida de los trabajadores se vi6 

cristalizada el momento culminante de l.a Historia. de Co­

lombia en la ley 90 de 1.946, aprobada por el Congreso 

ei �os· C 2 f· áe diciemb.r·e ·de··. f-. 946·:.. ·-Oi.élia<i'�Y: es- lá. Iéy ·:
.

orgánica del Seguro: Social, reglamentada por el decreto 

23 - 24 de 1.948,. Asi el I.s.s. Inició Tobares durante 

el Gobierno del Doctor Mariano Ospina P�rez. ( 1.946- 1.950,

cubriendo inicialmente los riesgos de enfermedad comun y 

mat.erial en el año de 1 .965 asumió a.tros ries.go.s: Como el 

el.e eµfermede:d.- pro.f.�sion.al. y ac.ci�en.tes . de .trabaj_o .. , y . .  e� 
. ·:· :• 

._:. ··,.:· ... .. ··--· · .·,:· ... : . ... :·· ·." ,·--•... ·, ,.:·,;.· . · ·,::
.
; .· .. · .. :.· .: •·.· ....... ..... ·· ..• · .. ;.• . • ...... ,:· .. .

1..957 los. riesg,os de in.v.alidez,. vejez. y muerte. L·�·- .. �;
r:

�o sn,mN BOUYO}.... ; ·. r�CA 
dMHtANQUILLA 
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. 4. 7. 1. 

• • •• � ,•, . J 

. · 
.
...

. . . . •, .·.

.. : . : ... 

. . 

. .. . 

Plan De Ser.vicios Complemetarios • 

r.s.s. Seccional Atl!nt±co .1.985.
, •  . 

• . . . :. . • ... ·. . . . . . 

Teni eiiao· ·comb . m�rc6 ·a.é ---
r

e r°eren:é·ia·····e1 .. · ' .. · . .....

acuer_do O 11 del 24 de marzo de 1 • 98.1 
pbr el cual se reglamentó el ·fondo 
de Servicios Sociales complementa­
rios�establecidos con el fin de m.§. 
jorar 1.as condiciones de los pensiQ 

, .. : . .

. .. · .. : · .... . . ... � . .,.· . ..

.. • :· · .., .  : ... . ... ... : ,· 

nades de bajos i�g.resos po.r. invali- .-.. ... · . . , ,. cfez: ·y··-�e'jéz.'t y·>eñ ··e;spét:'.ial "de ··aqtie.:::· . "' .. · ··.' .. ·= •. �:

• 1 

. J 

ll..os en. si tuaci6n de abandono� sol.§. 
dad y desprotección. social, la sec-

.. ·cional del . . Atlántico ,hizo, un diagn6.s · 
tico de la situación de salud y ni­
.vel socio- económico d� .los pensio­
nados; con el . .fin:, de h·ac er un- pro ye�·· .
to de servicios múl tipl·es para éstos 
a fin de satisSacer sus necesidades 
y poder ·11enar el' vacío existente 

.en la prestación-de servicios soci� 
.. . , . · .. ... .... . . ... ,_ .. : .. , . .les..y.de -salud ., .. 14..· · · .· ·· ....... · --.·.····· . .... ,., . . . . . ' ··.· . . . ----·· -· :.

. . __ ,.._. ... , ... · .. · .. 4�,J.. •. 2." . .  ,-.LGs �OhJeti-v:os, De;J.-.-Proyec:t·ó ·.son:�-;·. . ,. . ·- .. .. . . ; ... ·.· •,.·, ·· .... · .. . , ......... , ..
... . 

... · .. 

1. Lograr la estabilidad econ6mico - social de los pensiQ

nado·s.

2. Desarrollar actividades de protección social. que le

.·perm:i:ta::.,a loa-p�nsionados -d-e -bq.jos· ingresos :·faC-ilidadés
. . . . . . . ·. . 

min.imas de amparo, y abrigo:.

3. Prestar servicios integrales de rehabilitación Bio- Si

co - Social que les permita readaptarse a aquellos facto­

res que ltmitan.. sus capacidades •

. . •• . 

.. · .

. .. ,.- ,. : -:· : .. :"\4· -��,���·�, --��-�;¡��-.- '����- -��----��:r�·c¡�� --�º����:�:-· Co�;¡·��:��
r

: · 
.
.... ,.,·· 

, .
.

tari.os,Seccional Atlá�tico, 1985, p. 4.



4. Desarrollar programas de integración social.

5. Hacer que el pensionado valore y utilice adecuadamente

el tiempo libre. 

6. Utilizar al máximo la capaci�ad residual del pension�

da a fin de que se sientan y sean. útiles a la sociedad. 

4.7. 3. Sub- Programas: 

1. Para Pre- pensionados.

Dirigido al personal próximo a pensionarse, buscando dar 

una orientación y preparación.. a éstos para que afronten 

su nueva vida como pensionados� dándole infprmación de 

las normas legales y extralegales que corresponderán: 

1. A su condición de pen.siona.do y orientación Sico- Social

para. afrontar el retiro laboral. 

2. De Prevención..e Integración Social.

Realizando actividades recreativas� de orientaci6n sico16' 

gica y de capacitación.productiva a través de Confamiliar� 

mediante un contrato con esta entidad. 

3. De Mi.croempresas.

se estableció a nivel Nacional un. co�trato con el �ena a 

fin de que los pensionados reciban una capacitación pro­

ductiva,, de modo qµe puedan desarrollar conocimientos 

que les. permitan conformar pequeñas. empresas familiares. 

Análisis. 

Las instituciones como Entes Estatales, en su gran mayoría� 

encierran las contradicciones propias del sistema. Capitali.§. 



ta Dependiente y Sub- desarrollado, en el cual sólo se tie 

ne en cuenta la capacidad productiva de las personas, por 

ello los programas realmente no implican una atención. inte· 

gral brindada como un derecho, sino que se presta como un 

favor. 

Es preciso que se entienda que la atención al anciano. y 

su verdadera integración es un derecho ganado y el cual 

no fue pagad<0: en la epoca en que laboró pués la empre­

sa dejo de pagarle gran. parte del producto: que fabricó, 

y· que quedo en poder del dueño de los medios de producción 

en forma de plusvali.a a fué al estado, en forma de impue.§. 

to-. 

En las inst:it,uciones y analizadas anteriormente nos ]}Ud:i. 

mos dar cuenta que sólamente hay tres ( 3) que han con 

formado un equipo Int,erdisc:iplinario son: ( Confamiliar, 

Instituto, de Seguros Sociales y el. Asil.o San Antonio ) • 

En estas instituciones hay Médicos, Psicológos, Recreaci.Q.

!ri.stas, Nutricionistas, Trabaj:adoras Social.es, etc. Estl;os 

Profesionales se reunen una véz a la semana en sus respe� 

ti vas Instituciones para coo·rdinar todas las actividades 

perminent,es a su programación. Pero la mayoria. de estos 

Profesionales se han dedicado solamente ha ej,ecutar p:ro 

gramas recreativos y de Sal.ud Preventiva. descuidando 

o:tros aspect.01s que no son desconocidos por Ellos coma



es el de la Educaci6n, Integraci6n det anciano con su fa 

milia y creación de un Centro de alojamiento a los ancia­

nos ( Residencias) pero que a este centro tengan acceso 

todos los ancianos de la Cludad de Barranquilla y el De­

partamento del Atlántico, dandole prioridad a aquellos 

que provienen de barrios marginados y de escasos re.cur­

sos econ6micos •. 

Con la creación de este centro se le ofrecera al anciano 

una atención permanent.e y una asistencia integral, median. 

te los servicios de alojamiento y manut.enci6n, atención 

médico- geriátrica, rehabilitaci6n, terapia ocupacional 

y otros servicios de c.aracter cultural� en este centro 

también se·le podria brindar albergue aquellos ancianos 

que fueron abandonados por sus familiares. 

En lo que concierne a la participación de Trabajo Social 

detectamos que es poco l.o que estos Profesionales estan. 

haciendo por Tercera. Edad debido a. que 1.a . Geronto1-og1a. 

es un campo nuevo y poco explorado por Trabajo Social. 

En relación a la Ciudadania Barranquillera nos pudimos 

dar e.uen.ta que Estos no le han dada. el verdadero valor 

que l .os ancianos. se merecen. pués los mantienen marg:i.n.anos 

relegados del. contexto social, como si las personas de 

Edad Avanzada no merecieran un puesto en la sociedad, 

En algunos casos, y sectores de la sociedad Barranqui � 

i 



1 

llera , las relaciones con los ancianos con sus familia 

res son bastantes tensas. 

A ello contribuye la tendencia de los hijos a formar n�­

cleos familiares propios-

� Pero el Problema más grave son las diferencias y la inCO!; 

prensi6n entre la nueva y vieja generaci6n, la diferencia 

de carac.teres, 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 fí­

sico y moral, lo convierte automáticamente en un ser in­

trovertido, tímido ante la incomprensión y la privaci.6.n 

del apoyo afectivo y material de su Familiaº 

El anciano sufre ante la indiferencia percibida a su al­

rededor. 

Desde el punto de vista de Trabajo Social vemos que la f§;

milia adquiere mayo.r importancia en la adaptaci6n social 

del anciano ya que estos ( los ancianos), al no tener 

forma de extender su etapa productiva peremanecen mucho 

tiempo en la casa, siendo a la fami.lia a quien le corre.§_ 

pande suplir en parte las necesidades de comunicaci6n, 

amistad� recreación, etc. 

De la manera como la familia cumpla con sus obligaciones 



dependerá en gran parte la adaptaci6n del anciano y sus 

relaciones sociales. 



4 .. 8 ANALISIS ACERCA DEL TRABAJO DE LAS INSTITUCIONES. 

En. fin. podemos afirmar que en. Colombia,. como en. cualquier 

país de América y del Mundo en general se observa un. pro.-· 

blema típico de nuestro siglo como es el envejecimiento de 

la población. Debido a la: nú,toria baja de la natalidad
,. 

lo cual conlleva a serias consecuencias socio-- econ6m icas 

traducidas en el aumento del n�mero de jubilados ,. es decir 

de la población dependiente. 

E: parti.r de l.990 ,. la poblaci.6:n CoI.ombiana mayor de 60 años 

va ha crecer más rapido que la pob.laci6n. en total; pasará 

de un millón ochocientos mil ancianos a seis millones sei§.; 

cient:o,s miJl.. en. el año 2025. Sin. embargo.,., en. la actualidad 

en Colombia y el rest.o de los Países de l.a América Latina 

comienzan. a sentirse JLos problemas del. envejecimient.cr por 

tal raz6:n . : 

En. jun:io. de 1. 98¿ el. Depar-tamen.to· Na 
ci.onal de Planeación presento al. Pr� 
si.dente. de· la República Dr Belisari.o 
Betanco,ur un Pl_an Nacional para. 1.a 
atenci6n del anciana, en Co·lomb.f.a es 
I.a segunda v:�z que s.e intenta el.aberrar 
un. p:lan que tome en serio y en forma 
sistemática l.a aten.c:ii.6:n a este amplio 
sec.tor de l.a poblaci6n. Colombiana- ya 
que pasan. del mill6a y medio de ciud� 
danos. En el añ.o de 1. .976 a. través del 
decreto 20 ¡ 1 se. creo· un. Fon.do Nacional
de prot:ecc:E6n. al ancíano:� o:sea. a dar: 
proteccíán a personas mayores de 60 
año:s que carezcan. de recursos econ6mi 



, cos, según la ley 29 expedida en 
1.975, el Gobierno esta obligado 
a prestar al anciano servicios de 
albergue, vestuario, alimentaci6n, 
atenci6n M�dica, hospitalaria, Odo� 
tol6gica y qui.rúrgica�_ 15 

Sin. embargo, a pesar de que se cre6 el Consejo Nacional 

de Protec:.ci6n al Anciano, la ley 2 9 na ha tenido la ma­

t.eri.alización esperada, ya que desde su expedición hac.e 

más de 9 años, no se ha rea1izado nada. 

En Ba rranquilla de 1..os 50 •. 000"anciano,s indigentes que 

existen solo 500 de estos se encu.en.tran recluidos en los 

dos Asil..os exi.stentes en esta,, y estos no estan realiza!! 

do verdaderos pro@"amas de Bienestar Social en beneficio 

de }os alJ:1 recluidos .. " 

De lo anterior podemos . de e.ir que en la Ci_udad de Barran­

quil]a s6lo el 10% de la población en edad avanzada se 

encuentra en asilos para ancianos. 

l 5 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .. Primer fo

ro. DeparatamentaJL,, Año Internacional de la Familia, 

Barranquilla:. 198.3. p 116 

• Datos tomados del ( I. c. E- F.).

----------------------------------------- --



El Departament.o del Atlántico cuenta con pocas Instit.ucio 

nes a Centros Geront6logicos encargados de brindarle pro­

tección yuasistencia a la población senil. 

Dentro de las Inst.i tuciones públicas y; Privadas investiga 

das encontramos que son pocas las que estan desarrollando. 

programas t.eniendo· en cuenta a las personas de la Tercera 

Edad y estas son: Cajanal, cnnfamiliar, Acotere� r.s.s. 

Pero los programas que estan desarrollanda estas :rn.stitu­

ciones son solamente filantr6picos, asistencialistas ,. y 
e.stos programas están. encaminados a favorecer a un pequ� 

ño sectoT de la población senil, los programas no estan 

aco·rde a la realidad y¡ con. la verdadera. prob.lematica que 

v�ven los ancianos. 

Las T�"stituciones mencionadas an.teriorment.e solamente se 

basan en hacer programas recreativos, de salud y capaci­

tación� descuidando otros aspectos sociales y Psicologi­

cos como son: La aceptac.ión de la edad, participaci.6n. SQ. 

cial, adaptaci6n independencia, incomprensión familiar� SQ. 
ledad, autonomi.a, �roductividad, etc. 

El. Trahajo soc.ial es una Disc:i..plina Cienti.fica que se nutre 

de los co.noc:funiento.s de o·tras Ciencias Sociales para abor­

dar la reaJ.:idad obj.eto: de estud±.o y el objeto de estdio de1 

Trabaj,ador social es el hombre dentro, del contexto social 

y: estas Insti tuciémes no les brinda la atenci.6n correcta , 

necesaria que el anciano necesita como merece, su. edad� .todo. 

=elia refleja de una politic.a estatal. donde la crisis socio­

eccrn6mi.ca de. paises Capitalista dependiente como el nuestxo 

impiden. que JLas clases dominantes 



CONCLUSIONES 

-----------------·--�--

La T·ercera Edad, la de los abuelos� es un comenzar animi-

camente de nuevo, sin olvidar la carga de patologías, emQ 

ciones, deterioros y desgastes de épocas anteriores. Esto 

es lo que hace que este paso cause pavor. Es por ello que 

es indispensable preparar al individuo para qu.e lo acepte 

y evite mayores traumas. Quién se acepte no sufre y toma 

medidas preventivas. A medida que se entra en este perío­

do las deficiencias orgánicas de épocas anteriores se ha­

cen más marcadas. El rendimiento físico e intelectual de­

cae, aún cuando el segundo sea productivo, especialmente 

en individuo s. de mente cultivada como intelectuales o ar­

tistas ,. pues para algunos este peródo constituye una edad 

de oro, ya con menos obligaciones produ.ce el fruto de la 

experiencia y la ecuanimidad. 

Pero ocurre que con la leg;Lslaci6n acerca de la jubila­

ción el geront.e se siente desubicado y es por ello que se 

debe dar una preparación al pre jubilado y si es posible, 

nuevas fuentes de ocupación, empleo o trabajo y a sí se 
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pódrán··evitar .CO!lflic°tos e!i10Ci.Onales y lograr una adapt_g

ció!).. al n1:.1evo .. pe.r-íodo de vida; ·Pº!' cuaqto la adaptación

a ·la vej éz ·es· el. resultado· de:· un pro.ceso que . vi ene desde.
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res como son los biológicos ,. afectivos, emocionales, psi_ 

cológicos y productivos. 
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La principal persona qu.e ayuda en la adaptación normal 
• ¡ •. • 

én. ·1a ve°Jez ei/ ei
º 

·mismó •. ancíanó, pu�s ·este,
. 
�u�que . �e

. · Vea. d.esplazaJlO J)Ol:'· la só.ciedad debe ·tr�zarse metas; -tra-:..; 

tar de abrir nuevos horizontes en los que antes no se pu 

do o.cupar .debido a su trabaj.o y .que ahora él puede explo 
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tar\ '"be'nefici�;_d�·�·e y ob.°t"ehie.ndo 'muchas satisfacciones • 
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r es que la senectud no es un periodo de involución como 

se cree generalmente sino que� p·or el contrario es un p§. 

ríodo del desarrollo superior del individuo, un periodo 

en el cual se puede lograr una .visión de modq qu_e ·nos .ha 
.· ·- :.·, rod·�;�6-> t�t.;ir�-��¡e :·�{r�r·�-it�-· � :�. -�-��·:'·t��e;:���·,�:· ·�

i
·· �c¡� ·-;., -.

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 él y se va:ya aceptan 

do por parte de la sociedad, cara.o se ha venido haciendo 

últimamente • 
. .. .

,.::. ,·.; ! '',.'· .. • .. � ........ �.,:,., e·:·'• ... ·.-.·; :• ." ·.:-.: .. :� . -� .. ,• · . : . . -� ··. . : . - . . •• • •• •• 4 
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En nuestra investigación realizada a las diferentes Ins­

ti tuc:iones encóntra.::n.os que la aia:yoría de lo.s ancianos son. 

/ 

. .. • ·.·· .... ;,..·



personas, que se puede decir,, es tan adaptadas ya
,.
. man ti&, 

nen buenas relaciones afectivas con quienes le rodean, 

estan interesados en aprender nuevas actividades y algu­

nos ya lo han hecho; se interesan por su salud. y en gen§. 

ral son personas muy optimistas acerca de su vejez y de­

sean vivir muchos: años más. 

Estn nos obliga a concluir que existe una parte de la pQ 

blación ,, 
la anciana,. que precisa no solamente estudio si 

no, sobre todo atención de la sociedad y de las Ciencias 

Sociales, particularmente el Trabajo Social que como 

disciplina científica en un equipo �ultidisciplinario de 

hería estudiar la situación social Y, psicosocial del an­

ciano haciendo un seguimiento a la �ociedad desde la ni-

ñez o juventud hasta el gerente par� así promocionar e 
i 

impulsar una educación social que re:sponda a tabues· barr§. 
\ 

ras. o comflictos que ha padecido el �ciano desde antaños 

y que a(m repercuten en él, de tal ma�era que la. acción 

del TrabaJador Social!. Gerontológi.co. debe hacerse acorde 
l 

con la situación Bio-siquico-social �el individuo, y de 
¡: 

la sociedad, teniendo en cuenta impefilmentos físiaos� 
t. 

accidentes, degeneraci6n cerebral� erfermedades físicas 
l 

no cerebrales que de una u. otra manera repercuten sobre 

su situación actual. Es aquí donde se'. debe resaltar que 
• J

1 
el T'rabajador Social debe promo'ciona� la asistencia. so-

cial del anciano a di versos ni veles.; , 
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·Finalmente desde el punto'de vista de una acción so'cial 

.. concre.ta Gon la población. envejecienteí.en la ·ciuda·d . de 
. . . 

Barranq1:1illa se hace n�cesario r_etomar.� . �P.lt.car e:q .?�t�
. . . . . � . . . �: . .

· . . . . .. . . . . . .. . . . .. . . . •. •· . . . 
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. 

problemática. social específica, las metas de Trabajo So-

ciaL a nivel general es decir,. la orientación y educación 

sociaL a las familias para que ellos por medio de las re&, 

· .···: :,: .. ,.

· ··.·· ···· · ,. ·· 
. · .peéti.va".!:CTn.sti'tticiónÉfs '·de· Bi'eiri:esta±<so-c.fat:=_.ó.b'ten.
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equilibrio arm6nico de acuerdo a situaciones y condicio� 

nes. part::i..cular;s de la po
0

bla;i6n envej,eciente. 

�on el proposit� de coad�uvar en e1 a�áI..i.si..s y·tratamie!!_ 

· ··to. de-1 .problema proponemos entre a·tras las. siguientes R�
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. ·Intl�ir en. el pensun de enseñanzas. de escuelas primarias 

. - . . . � 

y secundarias ,. nociones. de Gerontol6gia y Geriatría que 

q�e fome�ten en la niñez y. 2a juventud el aprecio y res­

peto de los ancianos. 
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Profundizar una educaci6n social a la poblaci6n Barranqui 

llera sobre los derechos y deberes. de la ancianidad a tra 

vés de las Instituciones. 

Educar y orientar a. las familias de La ciudad de Barran-
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brindar ara· poblaci6n envejeciente para que estos se sien

tan personas útiles y pu.edan mejorar sus. condiciones so-
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Desde .·una·-·vi.si6n critica de··Trabajcr · Social·· se necesita ··· 

promover. una a�ci6n .so.cial. d,onde· .partici.pen los di verso.s 

estamentos cívicos da Barranquilla tendientes a que los 
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