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INTRODUCCION

La accion profesional de trabajo social desarrallada en ezl
Hogar Sarn Pedro Claver en la ciudad de Cartagena, nermitlo
hreciﬁar an conjunte de experiencias wvaliosas  aue  DBan
EE}vidm de fundamento para la elaboracion rhe LU
metodologia de trabajo Social con ancianos, terienda  en
cuenta las caracteriﬁticas papecificas que presenta todo
individouo en s0 prmcﬁﬁm‘envejeciente, {entendiendo - Coma
tal el deterimru.nmrmal gue se traduce en la involucion de

la escala  humana, inicidndose en el  wvientre materno vy

terminarnde  con la muerte), las cuales se acentuan en  los

arCtanos inetitucionalizados, ohservandose una TEE L

propension &l deterioro tanto fisico como mantal o produci-
do  guizd, por la misma situacion del  aiglamiento, gus
implica sl estar suwieto & normss gue Timitarn suw awbormta s

v osu participacidng es decir, estar mardinado de la socie-

i

dad en general.

Para  desasrrollar este proceso de accién profesiconsd

Ll

hann agotado 2 momentos:




L

. Investigacidn, se ha desarrollado para la busgquedas  de
conocimiento de los & agénte& znciales que intervienen &0
el procesc, puéﬁ sin este | conocimiento ne prutedle
desarrollarse accidn alguna. esta etapa de investigacion

[§1=] sida  constante, Vv para concretarla  se  abordo uns

intensa revision biblicorafics, charlas forasles arvfony-

males con profesionales del drea social gue ge una o abtra
maners e encuentran vinculados a esta ares de poblacidn.
La investigacion ha estado basads en criterios btales comos

aspect

tos Tisicos, logicos, antropeoldgioos, gocioldgios,
econtmicos, culturales v sociales; orientada &l conooimi-

~tad

wrto v aprehendimiento del profesional de Trabsjo

cor los agentes sociales gque participan e el proce

1. L& institucidn, igentificando  sus caracteristicas
generales {caracter de la irnstitucidan, relacidn  con el

procvesa  productivoe en general, cobertura de acoion, tipo

de rnecesidad social gue tiene, antecedentes histdrioos
mbjetivmﬁ generales, politicas, Qrgarnizacion interma,
dinéﬁica interna, programas que desarrol la, fusrzas  que
ce mueven al interior de la institucidn, entre chtras).
r

2. El1 Usuario, este aspecto se constituyd en el canpo e
investigecidn, més importante para trabajo social, ocomo
disciplina profesional dentro de la institucidon, s o

gue  para  glaborsr una caracterizacitn completa de los

Y
ts"‘!i!!'!‘ccﬁ L-‘ﬂ!'f!!,‘f;r;:;:rg‘#

Ferasncez dw Meora
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Usuarios de la institucidn., fue una tares compleja. £ i

ahietivo de la misma nos obligd a enfrentar e  situscion

unLano

deel usuario desde su propia perspectiva eooial:
pue el conocimienta del usuario no se logrs con oun listado

interminable de datos dispersos, arroiados  por UNos

Loave

instant de observacion v una serie de pregunt

das, que la mavoria de las veces enmascaran la verdadsra
situaciong wor  tanto, la estrategia  utilizads para La
identificacion real del usuario como tal: fue wotablecsr
Ul Ccontacto ordenade con el mundo del mismo., prigrizando
los aspectos soclales, sronGmicos, familiares v personsles
de  su vida en general, dandole el justo  wvalor & las
caracteristicas particulares de cada uno. sin  deiar de
lado las condiciones de su vida acttoal, lo cual se laogrd &

fems i mo-

través de procedimientos tales como eribrevis
nioe, encuestas, revision v lectura de documerntos, fichas
snciales v médicas, informes de la imetitucion, enbre
wtros:  observando v compartiendo directamente  con losg
usuarics, gran parte de las hovas gue componen el quebacsr

cotidiane de  todeos v cada uno de ellos, es decir, mEz-

ree con la vida diaria de la impstitucian en funcidn  de

.-..
it
—
bk}

la poblacidn & CONGOEr .

. la Actividad Frofesional de Trabajo Sccial, este g b
co desarrolla & partir de la ubicacion en et omareo Tnsbi-
rucicmal en el cual se desempefa el profesionsd de Trabsic

Social,. antecedertes de Trabajo Boecial e la insbibucidn,




caractericsticas de la accion profesional, relacion  entre
las actividades gue realiza vy la politica soocial definidsa
para el sector, posibilidades vy limitaciones pava el
cumplimiento del objetive profesional,. organizaciones

gremiales de Trabajo Bocial.

A través de este constante proceso de conocimiento se  ha

hecho posible identificar, definir y analizar oo diferen-

Ld

m

tes proceses v ginidmicas que =e gestan al interior de
institucion, concretando a la vex la situaciones disfun-

ricmales gue vive la misma y sUE Usuaricos.

. Problematica detectada vy alternativas propucstas. (BB
FHECH e apteriormente sefalado, ha regueride tambden  de

un continuo intercambio de ewpectativas, canoncimientas,
interrogantes, sentimientos y emociones con loms  wsuariocs
gque  se henefician con el servicio prestado por la insti-
tugion, v con el persoral oue alli labora, es en g be
momento de realimentacidn e intercambic donde harnn  surglido
las diferentes alterpativas de solucion, que corre ] asdarEs
das dan respuesta & la.problematica gncontrada, teniendo

grificas  dea

en cuenta, claro est&, las caracteristicas o5
la misma. Los resultados arrojadaos por este intercambin

we precisan asios




»

=

1. 1 ancianc del Hogar San  Fedro Claver se encuerntra
rodeadn por un ambiente gue no &% favorable para su prooes
st envejeciente, va gue la institucion carece de Bspaclos
fisicos de sﬁaializacién, donde los ancianos wtilicen  su
tiempo &e ocio v puedan compartir expeRriencias, Cresncias,
vivanciaa,.etc.

o] 7O% de la poblacidn de anclanos en gl Hogar Ban

Fedro Claver se encuentra parcial o totalmente desligada

de una relacion familiar estable.

T, La situacion anterior mencionada, genera que les ancias
fos ee sientan snolos, desvalidos y abandonados, credndose
gn elleos un resentimiento vy frustracidn, gue les hacs
actuar, &n flgunDs Cas0s, BN forma agresiva 0 grotesca con

suE mismos compaheros, creandose innumerables diferencias

entre ellos.

4. Bl personal  del servicio general noe esta capacltado

para atender este tipo de poblacidn mayor die B0 &ihas, e

[es)
]
—_

posee caracteristicas gupecificas, pera gue & pe=ar e s

naturales o propios de su edad, no dejs de ser sspecial.

B Los anciancs ne COonsumen una alimentacidn  halanceada,

‘vt.

acorde con los nutrientes gue requieren su procesc ErveE e

ciente.

15
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&H. Sub-utilizacion del tiempo de ccico en loz anclanos.

7, Delimitacion no definida de las lineas de awtoridad.

Ante estas situaciones sedaladas se plantean v desarrallan

gindmicas qrupales que afianzan y refuerzan el nivel de

avuto-estima v auto-valoracidn de los ancianos: atdems HE
disefan & implementan acciones profesionales v dentro ol e

estas, actividades diversas gue apuntan a la ejsrcitacion
en taress como: cultivos hidropdnicos, arreglos favicdenos,

capacitacion en areas de interés de la poblacian.

Las acciones profesionales implementadas correcsponden &
procesas metodoldgicos, aplicacidn de pmtratengias v tdoni-
cas  gue dan respuestiz & las necesidades reales  sentidas

par e pablacian, haciéndolas extensiva al medic familiasr,

comunitario 8 institucional.

La experiencia  de trabajo con seta poblacidn, de acuerde
con las caracteristicas especialese que prasenta, hia feermd -
tidn conceptualizar acerca de las situacioness gue se
generan por las misnas condiciones fisico-sociales, donde
1] darn; igualmente relacianar los O EE0E v
problemifticas gue  ocwrren con experiencias  similares &
mivel  lgecal vy regional. Cabe sefalar que eatas eupeErien-

Cias no distan mucho de las gue se dan en la Institucion v

16
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con la pablacidn en estudio.

3im embargo, la accidn profesional desarrellada posibilito
plantear como estrategia metodologica la investigacidn v
arcitn participativa a partir de una reflewidn  permanente

de los hechos cotidianos de la vida de estas persaonas  en

1a Irnstitucien, en relacidn con el contexnto s

.

econtmice v politico de donde ésta poblacidn emerge

Esta metodologia abre unm nuevo espacio participativo en la
Institucidn, posibilitandose  la  verbalizacion de  wsen-
timientos, opinieones v pensamientos, entre 1a poblacidn de

ancianos v empleados del servicio gereral, lo que les hace

csentir importante para 1a Imetitucitn, pues su Gpinidn  es
valida v temida en cuenta. En gste sentido ha sido oy
Util el aporte de esta estrateglisa, pues a partir de 1a

reflexicn de lo cotidiane de la accitn de los individuos v

de  los grupos, situsdos en oun contexrtn  social, =g D
buscada la concientizacidn de  las  personas v ta

plaboracion de provectos de cambio social & ritmn v nivel
de las mismas; tede ecto encaminado al logro de objietivos
promiestos, va gue se iﬂvolucran ademiés del anciano, & 0 =W
familia v 1a comunidad, partiendo de la realidad miema detl
anciano  eituade en su medio Tamiliar & traves de  lx
reestructuracien de  los lazos afectivos entre pahos v

dertro de su comunidad (Hogar San Fedro Claver) para




&

lograr la trasformacidn de la misma.

En general, las caracteristicas propias del trabajo han
determinade £l desarrollo del proceso metodologico, ya que
las técnicas utilizadas se han ido adaptando de acuerds a

las exigencias  del procesc.

Fstos — planteamientos  son el producteo de dos  afics de
accitn profesional con ancianos institucioralizados, [20r
1o cual se reguiere organizar este  proceso de  @mangra
sistematica, con &l fin de proporcionas glemenlos de
anAlisis gque pueden enriguecer & los groanizacioneEs e
ingtitgcimnes gue trabajan con ancianos, ¥ la formacian de

profesionales en esta B

£l presente trabajo contempla el desarcllo de aspechtos
puntuale% en relacidn a: Factores peicoltgicos ¥ zncliales
determinantes en el proceso eavejeciente, involutivo del
tombre, factores bip-psiceosociales del anciant. porer et i
miente de aterncion  al anciano, realidad de los ancianos
en Colombia v la Regidn, accion profesicnal del Trabaio
Sueial en el Hogar San Pedro Claver, contestn histdricao,
politico, ECONGMICO, epcial v cultural el cusl se anmarts

la ewperiencia, entre otros, ¥ culmina con su propuesha

metodoldgica de cambio:

18
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"Pergpectiva de la participacion de la poblacidn mayor de 55 afos
gn proceso de autogestidn comunitaria en sectores vulnerasles odel
municipic de Cartagena.
-

Actualmente la Alualdia Municipal de Cartagena, geta desarrcllando
"Pentros de Vida! dirigidos a las personas mayores de S anpgs, cuyo
objetivo es: Brindar atencién integral, basicamente medicta a las
perspnas antianas en sectores necesitados de la ciudad de

Cartagensa.

Al plaﬁtear nuestra propuesta no pretendemos desconocer el programa
desarrollado por la citada institucion, puesto gue si bign es
cierto van dirigido &l mismo tipo de poblacisdn, son muy diferentes
en cuanto a su objetivo e implementacion.

Confrontands ‘el objetive del proyecto "Centros de Vida" con la
realidad de sus mismos hechos; encontramos que las acCcliones gue
pctan implementando distan mucho, de lo planteado en su objietivo.
Este propone una atencidn - integral al viejo . cuya
operacionalizacion lo reduce a una atencidn médico—asistencial,
dejando de lado la esencia basica de lo gue significa la
integridad, que como todos sabemps @8 Wna amalgama de puntos de
vistas enfocados desde la perspectiva de distintas disciplinas con
un obietivo en comin: el viejo en este caso teniendn en cuenta
factores contextuales tales como: el social., el cultursl, el

politico, el gerontoldgico, ei geridtrico, el psicelogico entre




o

20

otros. para s poder ahender

prups etaric. ¥ las actividades gue

.
== i

implementando la Alcaldia Municipsl de

rcicn médico, odontologica.

Cartagena & través o= su programa (6

cftalmologica, rvecreacidn: pasees esporadicos vy algun tipo de

3

Juegodr no Llenan las mectativas ni dan respuesta concreta & las

necesidades especifticas gue presenta este Lipo de poblacion, porque

uno de los aspectos gue debe primar en la ejecucion vy planteamiento

del proorama, s la vinculaczidn girecta del grupo familiar del

comunicas en general, &l nrocezo come fuente de apoyo,

ANCLAans oL

[

sctores indirectos y beneficiarios divectos del programa.

No e solo secar &1 ancianc de su ntclec vivencial, ocupandolo en

actividades temporales v luego devolverlo a un medig conflictive

que lo hostiga v io rechaza, sin Indagar en e5a TElaclon familia—

anciann con el fin de buscer el mejoramiento de esta oy la

areptacién total del viejo como miembros til, activo v necesario
en la misma, cormvirtigndosse  esto &n ung  accldn meraments
aaistencial.

Con relfacidn sl anciano perticipante, ee solo eso, un participante.,
gusz na se pz=rfila como gestor v actor principal del programa,
pugsts gue se limita & desarrollar actividades va establecidas por
los directivos ds los centros: no s@& presentsa como agente educacdor
como & pretends lo ses en nuestra Dropuesta; transmisor de

gxperiencias, de conocimisnto, de valoregs clvidados por NUESLTE

sociedad vy a su ver educados con disposicion y voluntad para aooc

- R —— .

"{:‘?“’;E Ua1Eah oI DAD DE CAlCL Al |
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y aprender cosas nuevas en funcion de su propioc beneficio.

Hacisndo un paralelo entre las dos propuestas encontramos CoOmo
punto de encuentro el hecho de que ambas estan dirigidas a personas

mayores de 93 afos gue se encuentran en su medioc comunitario.

{ as diferencias encontradas entre las dos propuestas se pueden

resumir de la manera siguientes

ALCALDIA MUNICIFAL DE CARTAGENA Estudiante Trabajadora
CENTRD DE VIDA. Yocial Centro Dia.

1. Atencidn Médica - 1. Atencion Integral-geriatria,
Afsistencial Gerontologia, Trabajo Social,

Fsicologia, T Ocupacional,
Enfermeria, Fisioterapia,
dentologia, Recreacidn,
Mutricidn, praduccidn,

Fducacidon, etc.

2 2. La experiencia en T7T. San
Fedro Claver, marco la pauta
para la oreacidn del Centro

(Gntecedentes v marcos T).

2. 1.03 ancianos participan en

actividadez va establecidos. 3. Fromover la aubcogestion,




Farticipacién, Creatividad,
Fotennial v autornomia del
del viejo de acuerdo a sus

hattilidades v capacidades.

4. B@ realizan actividades 4, Tiene un grupo de referen-
evclusivamente con el viejo. cia (Familis, amigos, comuni-
dad gque participara activa y

conjuntamente con ellos

&}

. =, Realiracidn de actividades con

proyeccion mas alld de la enfermedad.

&, Asesorie en Produceion. 4. BGarantizar cierte tipo de esta-
bilidad econdmica y social para su
beneficios, a través de la creacion

de talleres de produccidn.

~J

. 7. El programa le permitira al ancia
no =satisfacer zus necesidades de
autorrealiracion (Logro de objetivos
y aspiracicones peveonales) mantenien
dose Utiles en la comunidad y para

la comunicad.

8, Fstudiantes de profesio- A, lLos profesionales a participar en

GEe moomGmicas w sistemati- gl proyecto, deben de gstar de una u
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CAas no prepara para el car- otra forma relacionados con este ti
GO. po de poblacidn v entendidos en la
matearia.

=0

Concertacidn Institucional. Ha sido un procedimiento importante,
que a estado presente a todo lo largo del proceso de accion
profesional, en el in;cio' del cwual, se dioc la concertacidn
institucional de tal manera que apoyara y servira de punto de
referencia pars indciar fa accidn en la institucidn, dando a
conocer los procesos de actividades gue esas instituciones (BSeguros
Sorialez, Servicio Seccional de Salud, entre otros), lleven a cabo

cen la poblacidn mayor de 585 ados en la ciudad de cartagena, que a

ellas =e encuentran afiliadas.

Fata informacidn es muy valiosa y dtil en términos generales, sin
embargo las caracteristicas sociales, economicas v familiares de la
poblacidn atendida en estas instituciones son totalmente opuestas
a las caracteristices especificas gue e encuentran en la poblacidn
e anciangs del Hogar San FPedro Claver, viendose las necesidades
de optar por nuevas lineas de trabajos basados en criterios de

acordes a las especificaciones de esa poblacidn.
Fn segunde momento, este mecanismo de concentracidn facilitd 1a
consecuclon de los obistivos propuestoz en las acclones en las

inetitucidn.

Poordinacitn interdisciplinaris. La demanda que =1 medic hace al
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rrabajar Social, segun nuestros actuales estereoctipos soclales, gue
ws la de que actue, que estimule &1 cambio, que colabore en la

recuperacion del eguilibrio roto entre sujete, medio y comunidad,

entre comunidad y muchas otras interacciones.

l.a concepcién meoderna de atencion integral, vya no s la gue
corrasponde & una sola dizciplina, sinoc un entornoc social vy
nrofesicnal, por lo tanto, la acciown profezional desarvollada en el
HMogar San Fedro Olaver, bajo el criterio de atencion integral,
requiere una atencion interdisciplinaria de la problematica que

manifiestan sus usuarios.

"Interdieciplinarios, &8 UR& accion dirdmica compleja, donde se
gncuentran varias discihlinas gue tiene su propiedad identidad,
defing =zus diferentes y construye un campo COmin, nuevo para todos
los integrantes y en el cual cada uno tiene su lugar. logrando al

miemc tiempo una gran moviiidad”*t.

Antm tal situacicen se pretendid la integracion de las distintas
disciplinas que actualmente laboran en las instituciones, con el
fin de unificar la accion profesional, en busca de desarrollo de un
ahbiante dptimo para el anciano en funciédn de todoz los miembros
del eguipo, va gue el trabajo con anclann reguiere diversas

prientaciones o puntos de wvistas miltiples elementos. La sdad

(1), Morales Ruiz, lsmael de J. Memorias del Seminario
sobre Actualizaciédn Gerontologica, Cartagena,

Qetubre de 1991,
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avaniada no pugde CconNgiderarse COmo  WN grupo homogénea  con
problematica idénticas.

Algunos ancianos mueden presentar civersas patologias ¥

caracteristicas propias de su personal idad que van a influir en las

nosibilidades de interactuar en el ambiente civcundante.

Desatortunadamente dicha intensidn no pudo llevarse & cabo en su
totalidad, pues soleo =8 logro coorginar srciones con &l médico
geriatra de la institucidn, debldo a diversos factores ajenos al

DroCESsD.,




1. DESCRIFCION DEL PROYECTO
1.1. FUNDAMENTOS

1.1.1. Bienestar Social
Be  habls de bienestar socizl debido a gue la atencion al
arciano se encuentra enmarcada dentro de éste concepto, el

cual  hace parte fundamentalmente de las pliticas

spriales.

El concepto de Bisnestar Social surgid en el dmbito de las
cigncias sociales como consecuencia de una doble  convers
genciay la aparicidn de la problemdtica del desarrocllo gue
plantea la exigencia de gque este sea inducido. en  lo
referante a la necesidad de una accidn gubesrnamental, S
dentro de esa pruhlemé?ica {como un aspecto parcial de  la
misma ) la cuesstidr referente a los aspectos  directamoente
speiales del proceso de desarrcollo. £ este contento, e
habla de bienestar scocial para designasr el coniunto de

levaes, por una parte, ¥ los problemas, beneficios vy servi-

CLE S e, por obtra parte, s establecen para SEsQurar.

mejorar v robustecer la provision de todo aguello gue &6
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considera necesidades basicas para el bienestar humano v €1
mejoramiento social de un modo compatible con la gignidad

humana .-

Fuesto en circulacion, el términoc gozo de todas las ventas
jas v desventajas de las expresiones gue adguieren la
fuprza de moda. Tods el mundo s encuentra comodo en
wtilizario, pero cuando apenas =e trata de precisarla v

circunscribir claremente su gignificado, surgen una g e

de problemas v dificultades. fotas conglideracionss  son
particularmente validas para la expresion "hienestar

sacial”.

Fero mas todaviar como las acciones humanas gue apuntan A
i gue hoy ese denomina Hienestar Social, son de vielsx
datas, hay toda una historia gue subyace en gsta problemé-
tica. Pesde la ayuda al necesitado en la  antiguedad, a
lag chras de la caridad en l& cristiandad, pasando por 1=
asistencia social, el servicio sacial, v el  hrabaio
social, Eé l1lega a los conceptos  de desarrollo sowcial v

1 hienestar zocial (usados a veces COMO equivalente v en

atras  circunstancias empleados con diferentes &loance
considerados Cone mas  totalizantes v pPrecisos  para

designar éste tipo de acciones socisles.

Durante toda una década tuvimos, entonces, Una  concepolon




de  Rienestar Social gue, & pesar de  =sus ambivalencias,

siempre e refirio al mejoramiento de una poblacidn
constante vy  paralela al desarvollo 2 NGl Co. Qo doa

mente, @sta definicion surge de una conrepcidn  scoantsni-

cista del desarrolle, dentro del cual los programas de

ignestar Social se  produce automdbicamente v Como cornses

cuencia del desarrollo econdmico.

For octro  lado, vy conforme a una clasificacidon bastante
admitida durante la década de los &0, con respecto a las
acciones concretas de Bienestar Social, se suelen distin-

guir tres tipos de programas:

&, Constructivos: o sea, los gue hacen a la realizacidon de
provectos en el campo de la educacion, salud, vivienda,
seguridad social . familia, mincridad, deporte

recreacion, entre otros.

h., Freventivos: que como su nombre lo indica, son acciones
orientadas a prevenir efectos o resultados indezgables

er &l proceseo de desarrvollo.

. ‘fmistencialistas, gue tiene la finalidad e agistir &
guienes per uno y otro motivo sutren una situascidn  de
marginalidad o de carencias hasices dentro de la socie-

¥

act . De las acciones asistencialistss se  distinguen

T —e——

L} NIy
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dos tipos de programas: los de Rehabilitacidn para dar
posibilidades de integracion a los marginados y necesi-
tados, las acciones Remediadoras gue actdan como palia-

tivaes a las situaciones expresadas.

La concepcitn gue subyacia en eéstos programas b Fue swvolu-
cionando desde el Tasistencialismo”, pasando  por 2]
"himnecstarismo”  hasta  llegar & considerar =3} o ooreso
Emcia}” vy el "crecimiento e;mnémico” comn partes insepara-
bles de un mismo proceso de desarrollo. Consecuentenente
la nocidn de Bisnestar Social se  ha transformado como

parte integrante dela nocion mas amplia v totalizadora de

desarrallo. Sin embargo, el modo o forma de la
gebtructuracitn de la Administracidn FPublice condiocions,

gn la practica, lo gue se entiende por Risnestar Sooial.

En  su sentido mas amplio, el Rienestar Sooial  poderias
alcanzar casi todas las cosas que los hombres arern  pars
Fuscar eso gque Aristoteles llamd 7 la buena viga': todo lo
gue  aumenta el hienestar de la sociedad humana o La

incluir 2o en GBS eXpreslion, gus =@ Usa ¥ 58 bugra achtual-

mente en todas las sociedades, muy ligadas a Institucioness
wociales, valores, ohijetivos, PrAInCiplos cperativos

comines; en general, todos los sepectos institucionales e

b
1a wida social gue eupresan 1a preccupacion colectiva hez

1a saciedad por el bignestar de sus miembros an CUuanto &
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individuos, grupos familiares y comunitarios.

Indudablemente, al hablar de Bienestar Swcial ., tenemos gue
hacer referencia a la Seguridad Gmcial,‘ya gue es & éste
imbitoe o &rea donde se abordan los eventos de  la wida
cotidiana del hombre que  van a praporcionar le la
satiefacion de sus necesidades tanto fisiocldgicas como
sociales, v por ende, un bienestar social estable v equi-

lLibrado.

L.a seguridad social se remonts a la familis, va que desde
siempre ha habido una persona, generalmente el hambre, gque
ce encarga de proteger y brindar sequridad a su  familia.
Mis adelante se da la sequridad social dirigida & las

PEFEONSE MENOS favoreridas, a estas, se les hrinda ba

seguridad de una forma paleativa.

Dezpués de la Revolucion Industrial surgen mAE MECESEIT
dades, debido a gus la aparicion de las maguinas deeplazan
la mano obrera: el Estado se ve en la necesidad de prote-
ger & éstas personas, es entonces cuando se  Crea la
primera  ley gue surge en Alemania en 1881 con el fin  de
brindar urn  mejor ambiente de trabajo. Mas adelante &n
Ectados Unidos e Inglaterra ven tambien la recesidad de

mEjaratr tote ambiente laboral v ademés de este, el

familiat .

20



En Latincamérica con las beves de Indias comienza & hbrine-
darse Seguridad Sccial, cuando se reglamenta un meioy

trato para con el esclava.

Ern  Colombis  en 1871 se cres una ley que protege & los

hijos de @uertos en guerra, al igual que  s€ le brrinde
protecolon & mus viudas, con gl fin de gue estas no

quedern del todo desprotegidas y cuenten con un minimo de
ayucda gue les proporcions cierta sequridad de superviven-
CL& . Fs asi como &n éalmmbia e 184% s crea la Cxaia
Maciomnal de Frevision Spcial. En 1847 se crea el Suheidia

Familiar. En 1881 se crea la Superintendencia del Suhsidio

Familiar. En 1496 se crea el Seguro Bocial {(1.8.5.1),

Er Colombia se han fundade instituciones que se encargan
de  hrindar bienestar & las personas  gque s grncuentran
vinculadas al campo lakoral, va sea en el sector v ada
¢ en el publico: correspondiendole el primer =sector  al
Instituto de Seguros Bociales (1.85.8.) vy el segqunde, & Lla

Caja de Frovision Macional.

1.1.1.1. Legislaci¢n Colombiana Scbre la Tercera Edad
Gntecedentes histérico-juridicos.
1a27. Las primeras disposiciones legales para la  pro-

teccitn a la vejer e invalidez aparecen en esta fecha con

los Montepios Militares, implantados en Colambia en  la
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gpoca de la independencia para la proteccian y amparo  de
laz familias de guienes fallecieron en la guerra vy en  1s
campafias libertadoras. Estas normas fueron suspendidas v

luego restablecidas mediante la ley 9° de 18420,

El Montepio, después de varias reformas, fue suprimido

por la ley 20 del 30 de abril de 1855,

1890, Mediante la ley 26, de diciembre 7 de 1890 ze oreas
nuevamente el Montepio Militar. Sus bases son las  mismas
de laz leves anteriores y con el trascurso de log afios  =e

I

le introducen modificacicnes que han mejorasdo el sistems

g cuanto a8 su administracion, organizacidn v

1886, La ley S0, gue fijd las primeras  reglas  sobve
rorcesian  de pensiones, decia gue "los empleados  civiles
gue  hubieran  desempenado  destino o empleos de: YRR R
judiciales . parliticos por velinte afios alwl 1
meEnGsE . - tienen  derecho a pensidn de  jubilacidn,  sismpre
gque  havan  trabajade con inteligencia vy puresa, Qquies
mammrueb&n con documentos avténticos sus servicios, ¥ qus

ne havan  sufrido alcances o remocidn por mal manejo,

incuwria u pmision"., Estas disposiciones son el principdo
del régimen de Previsidn Social gue &s complemsrtado con

las siguientes normas:

32
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¥ 1503, La ley 39 se ccupd de las pensiones de magstros,

profescres e instructores de instruccitn piblicsa.

190%. La ley 2% consagra  pensiones  de Jjubilacian
aoficial para empleados ;ivil&s que retnan los siguientes
regquisitos: 30 afios de servicio, &0 aﬁﬁg de edad. caren-
cia de medios de subsistencia, buena conducta v paz ¥

zalvo con el Tesoro Nacional.

1917, La ley 114 reglamenta de nuevo el sistema de

pensiones de los maestros oficiales.

191%., Muestro Dereche Laboral v la legislacidn en
materia de Preyiﬁién Social se inician con la  ley GU
191% zobre accidentes de trabajo, promuloadsa en honor de
Rafael Uribe Uribe, precursor del Derecho baboral Colane-
bianc, guien en el afo 1994 dijo:

"Crgemos que la Frevisidn Social, la solidaridad, el
mutualismo, v las leves de protecocion &l trabaio  deben
interveniy para templar el rigor cel ceating
individusl....creemos gue la henevolencia de los poderes
publicos deben demostrarse para con los déhiles; Crea—
mos &n el Estado Rienhechor; creemos en l& ohligacidn
social de dar asistencia a los ancianos, caidos  en bea

miseria v gue vya no tienen fuerza pars trabaiary W

creemas, en fin gue a los codigos sxistentes hay que




s

1w
agregar uno gue todavia no se Ha escrito v ez el Coddige
del Trabajo, de la prevision vy de  la ayuda social

mutua'.

Durante los afos siguiente=s ze gupidieron numercsas dispo-

siciones relativas alas pensiones de jubilacidn:

o
;
y

1997 La ley 6B dispuso la inembargabilidead e 1 Fresti—

oL Ores .

lé&ﬂ. Er la década del 40, época de la agitscidn =ocial,
se expide el Decreto Legislativo Mo. 2350 de 1714 que =e
convierte en antecedente inmediato de la Ley &ta de 1940,
paso definitive en la formacidn de nuestro régimen laboral

v de seguro social en Colombia.

1744, El Legislador en desarrollo de la ley &Hta de 1945
determindg la creacion de organismos de  prevision sorial
ern  dos sectores @ tomando como punto  de referencia &l
patrono @ por  una parte las Najas de Frevision Spcial v

por otra, el Institute de Seguraos Saciales, establecimien-

te publico del orden nacional, creado por la ley %2 de
1746 que reconoce ¥y paga prestaciones sgciales de  los

trabeiadores al servicio de patronos particulares.

La anterior permite concluir gue en nuestre pais. sola-

3%




mente las personas gue tuvieron vinculo laboral estable,

estédn cublertaz por un régimen de previsidn sccials lo gue

les permite el aseguramiento del Bignestar médico asizlter-

rial vital en un estado de velez.

1.1.1.2. Politicas Nacionales de Bienestar Social

Dertro de las peliticas Macionales de Fienestar Booial gue
e han implementado en el pais respectn a la tercera edad,
erncontramos  gue el doctor Belisario EBetancur durante  =u
gobigrno 1983-1786 a traves de su plan Cambic con  Equidad

contempld:

a. Politica Educativa.
La Campafa de Instruccidn Nacional, CAMINMNA, llevd educa-
cidon  formal oy ne formal & infantes, adultos, anclanos

limitados.

CAMINA, OPORTUNIDAD PARA TODOS.

Dadas las wvariaciones de la piramide de la pohlacidn, Ia
tercera edad adguirio cada vez mayor peso relativo en @l
conjunto de la sociedad, CAMINA moviliza la scolidaridad
colectiva para dignificar la dltims etapa dg la  wvida,
mediante programas gue fomentaron el uso creative  del
tiempo libre vy la trasmisidn de la sabiduris adouirida  en

bepeficio de laz nuevas generaciones.




h. Politica de Salud.

Menor riesgo de enfermar v morir. Fauidad en Balud:  «ig-

nifica extender la asistencia del Estado & los grupos  mas

vulnerables de la poblacidn, a aguellos  gue carecisn e
otra oportunidad.
Camey meta este profdrama S8 prapusn reducir & un S0 por mil

la mortalidad especifica para el grupo mayor de &0 ancs.

Dentro  de dote se pretendid dar  atencion sapecial al
apciano v realizar actividades educativas v recreatlvas

para inteararlos a la familia v la sociedsd.

c. Politica de Atencién Integral a la Familia.

Micieron parte de éstes politica, programas de atencidn  al
menor el Flan de Juventud v el Flan Nacionsl de atencidn
@l Anciano; debido & qQue jos cambips en la estructurs  de
edades  indicaron  la importancia crecients del grupo de
ancianos  en la  poblacidn, bhecho gue comtrasta  con 1a

Felativa indiferencia de la sociedad hatia uia etapa de la

vida que podia ser mas digna v productiva.

De la misma manera el Dr Rarco, durante su gobigrne 1¥8&-

1990 medisnte su Flan de Economia Social implemento.
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i. Politica Para El DEEaErollo Social.

#. Mejorar la SQeguridad Social de los Hogsres.
Tradicionalmente, 1a accion  del Eetado en materia  de
seguridad social s& babia restringide  a los asalariados v
habia desatendido las necesidades de los miembhros  MAS
vulnerables del grupo familiar; niflos, recien macidos »oen
edad presescolar. jovenes ¥ adolescentes, anclanos v per

sornas con limitaciones fisicas vy mentales.

b. El1 Gobierno Nacional establecid como criterio para la
farmale de los programas de Seguridad Social, la @upans 1dGn
de =u cobertura a toda la poblacidn vy la atencitn  priori-
taria a los miembros mias vulnerables del grupo fémiliar W
asi logran  su plena imcorporacidn & la  vidae soeial v
EConGmi ca.

. Las necesidades del hogar que &1 Estado competia
atender en forma directa, se relaciono con la protecoion
de la materridad con gl mejoramiento de las practicas v
el estado mutricional de la familia y con la seguridad de
sue . miembros mas vulnerables: RifDs . JOVENREE, ancianos v

personat cen limitaciones fisicas v mentales.

2 pplitica de Bienestar vy Seguridad Social del Hogar.

®

Dentro de éeta politica se comtempl &ron los progranas:

Hogeres e Bilenestar Familiar, Atencidn Mutricionsal Ma b

isALr LiE L ARV AGENS

copliotens  Umyereand
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no  Infantil v Flan de Atencidn al Anciano, el cual tuvo
coamo objetivo cresr las condiciones necesarlas para  asegur
ratr & la poblacidn mavor de 60 afocs  su adecuada
integracicn vy el fortalecimiento ge su posicidn en la
familia v la mociedad. lLas acciones previstas estaban
crientadas & suninistrar a los  ancianos, oon mapectal
Grfasis en los estratos soclales mas pobres: atencion  a
sus  problemas de nutricidn, salud, vivienda, recreacidn,

participacidn cultural y apravechamienta de £l

prperiencia.

£l Flan estaba coordinado por &l Ministeric de Salud,
incluys  la participacidon  del Institutn Colombiano  de
Biengstar Familiar v la vinculacion del mepchor privado 20
la ejecucion de las acciones vy el finangiamienta de  los

prrovy et .

Cecar Gaviria T {1990-1994) Fevoluocidn Facifica 3 L&

FYATEE la dJuventud, la mujer v la tercera edad v o la
familia, pricoridades del Gobierno Macionzl. Areas  de

Frovectos de la Consejeria.

a. Capacitacioén, empleo, ingresos Yy sistemas de la fi-

nanciacidn.
1 increnento de  la calidad de  wvida voooel bienestar

camunitario estd estrechamente ligadeo can la capacidad de




e

w39

promover la generacion de ingrescs  en las  poblaciones

obieto de la Conspieria.

b. Proteccién y Asistencia Juridica.

Mo promoveran  los  esguemas due permitan canalizar  un
porcentaie ilmportantes en las campafias del Estado @ mi-
crogmpresas 0 peguefias unidades integradas por miembiros de

los grupeos mas velnerables.

c. Educacitn, Recreacion y Cultural.

ta linea de provectos abarcar el estudio y el disero de
Fuesvie mecanizmos  comuniltarios que ectimulen novedozas
madalidades de participacidn vy de organizacidn en torpo a

alternativas formativas, stducativas, culturales, recreati-

vas, deportivas v de wtilizacitn del tiempo libre.

d. Salud, Nutricion y Medio Ambiente.
La conservacion v promocitn del estado de salud tanto

fiegico como mental de la poblacian.

‘&, Organizacién y Participacidn.
La buena relacion del estado con los diferentes sectores
de la sociedad civil reguiere NUevos, claros v efectives

pepacics de participacion v crganizecidn activa v decidicda

wlei ~arte  de ta juventud, la muier vy la tercers sodad,
- E i

teniendo como referencis el ambito municipal v el apovo &




los procesos de  descentralizacidn.

1.1.1.3. Popliticas Locales de Atencidn a la Tercera Edad

Fasamdo del ambito Macional &l Locsl, encontramos gue &N
Foliticas Locales en torno & la tercera edad en Cartagenda.
las IﬁﬁtitUCiDnE%- gue llevan a cabo programas  Ccong La

tetrcera edad sons

Instituto de lo= Seguros Scciales, Instituto Colombianc de
Hienestar Familiar, Caja Nacional de Frevisigon Social
(CAJAMALY Y Servicio Seccional de Balud, fBlcaldia Distrai-

tal de Cartagena.

El1 Institute de Seguros Sociales, presta sus servicics &
la poblacion pensionada del sector privado gue sg encuan—
tra vinculada a esta entidad: esto lo hacen en la "Uasa
del Pensionado” que se encuenira localizada en 2l harrio

de Manoa de la ciudad de Cartagena.

En  la Casa del Pensionado. se esta llevando & cabo un
programa  denominado "Servicios Complementariocs", el ousl

concta de tres subprogramas:

Capacitacidn: &e dictan talleres en COMFERALCO. Entre
algurnos de estos talleres tenemas: modisteria, tejide.

cultivos hidroponicos. Los gastos de  inscripeidn ¥
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materiales son costeados por la Institucidn,

Fecreacien: Los pensionados tienen acceso & juenos  de
mess, cartas pargues, doming, todos las fines de semana v
en le horario gue ellos dispongan. La Casa del Fensionado
cuenta con grupos de danzas, gaitas, guitarras: que estan

conformados por los miemos pensionados.

La Trabajadora Social, Doris Zuluaga, arganiza mensual-

mente diss de integracion, en cuysa programacidn participan

logs grupas culturales que en ja Casa del Fensiaonado

funcicran.

mCiml &

Fromoeitn  en  Salud: Se les brinda  atencidn
hipertensos, diabéticos; ademas se dictan charlas a Ccerca
de  comp deben actuar 1&g pErsOnas (QUE padecen estas  en-
fermedades., En coordinacicn con medicos., gnfermeras Jdel

CAF (Central de los Sequros).

El Imstituto de Bienestar Familiar, a través de la zona
Mo. o, localizada en el barrio del Rosgue. lleva scabo una
campafia de complementacion alimenticia, el Institute pro-
porcions  a los anclanos recidentes en el Hogar San  Fedro
Claver, Rienestarina vy da las indicaciones acevca de 1a

forma de preparacidn. Mediante 1z nutricionieta Gloria

VYergara.
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£l Servicieo Seccional de Salud, hace alqunos aios (9 afos)

H

tH

cred  un programat ptencion v Fducacion del Vielo en
Medio Familiar”. Tenia comp objetivo documentar al anclsno
arerca o oue e la tercera edad, gue camblos fimimms,
peicolégicos vy sociales les suceden, wvinculado en  todo

momento & la familia. Ademés pretendid conver i el Hooey

= ur hosnital de dia ambulateric.

Fete programa iba ba s fimanciado por la Alcocaldis, [ F

no se pudo llevar a cabo, puesto que, no tuvo acogida  por
parte de la Junta la pdministradera del Hogar San Pedro

Clavet.

La Caja de Frevisién Nacional, lleva acabp un programa de
Rienestar Social de FPensionados: =]l  cual incluye tres

subprogramnas s

1. Promocitn Social: Se trabaia con dos poblaciones:

a. Empleados Activos: gue les lace fTalta 2 a O &H0s  pP&&a
peneionarse; a4 estas personas se lee prepara para adaguirir
la  pension v se les arienta a cerca de que hacer oGn B

tiempo libre.

., Fensionados Inactivos: se les dictan conferencias =obre
la tercera edad, con el fin de qgue comprendar. ¥ aceplen

1os cambics gue se dan en esa etapa.
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Dentro de este subprograma  se desarrolla actividades

turisticos-

0

recrestivas donde sE realizan pasEQ
terapéuticos con el fin de gue los wviejos @iercitern  aus

musculos.

?. Familia y Comunidad: se organiza al persionacdo en

grupos para gue participen en acciones de la comunidad.

F. Capacitacidn: 8e realizan  cursos €N COMFERALCD:
margueteria, modisteria, cultives hidroponicos entre
otros.

1z

Esta capacitacidn  tambien va girigida al aspecto de 1
salud, se dictan cursos de hipertensidn, divigidoes por la

Universidad de Cartagena.

Cada  Ultimc Jjueves del mes, se realliza el jueves e
pensionada" en &l Centra Recreacional de Comfenalco, donde
e cuenta con €] apovae del  SENMA, La (Cases de la Cultura.
con grupes folcléricos u otras actividades que properoio-

man Fecreacion v esparcimiento a los pensionados.
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2. MARCO TEORICO

2.1. EACTORES CONTEXTUALES DE LA PROBLEMATICA DEL VIEJO
2.1.1. Contexto Histérico-Politico-Economico—Social vy

Cultural en el Cual se Epmarca la Experiencia.

Er América Latina se dio entre los afos de LA
increments  en la produccion industrial. De esta manera

las estructuras eociales en cada uno de sus paises, se bhan

3

configurade en formas diferentes y diverezs, faciliténdoele

a alguno de estos paises alcanzar un desarrollo  soondmioo

voun progreso sccial, asi como el logro de algunos cambios

F

favorables en sus diversas estructuras:  &n cambio &5

ohros, este proceso de industrializacion ha  ohsteculizs
el desarrolle v estabilidad de algunas de sus sstructuras,
pspecialments las gocilales v erondmicas, lLimitandoles  las

pmﬁihilidad'de alcanzar un desarrollo integral.

~ Esta Gltima situacion se presentd muy ﬁarcada pn 2l caszo
wmsperifico de Colombia, la cual s vio fevorecida  por
cmnffictmﬁ internos acaecidos en el pais, dehido & Las
luchas entre los diferentes iﬁtEFEEE%I politicos de  la

época, gue no favorecian en ningun momente los  Anteresses

1




del pueble, wna de eétﬂ% conflictos, v &1 gue mas
repercusitn tuve & nivel nacicnal fue el gque =& prodoio
con el asesinato de Jorge E. Gaitan en al afo de 1948, gue
prasiond  un gran  deseguilibrico en el orcden  pabklioo,
creandose una gran ola de violemcia, gue se manifesto con
mavar  Tuerza en las DOnNas rurales; conllevando esto & un
desplaramiento masive de 10 Campesinos hacia las ciudades

en busca de seguridad v meiores condiciones de vids.

- Eglas NUmMerosas migraciones del campo a la cindad,

P

mepecialmente de MUIBrESs, ancianos, Jovenss ¥ NAnOE,

acnecidas en les ultimos sRos, han hecho gue las ciudades

se  hayvan agrandade en forma subnormal » pussto gue  no
encuentran preparadas para albergar la avalancha humana no
geperada, lo gue ha prasionado un escases en la prestacidn
de servicios esceolares, hospitalaric y laborales, ce dlgual
maneras ocurre con las viviendasz, las cuales no aloanzarn &
cobijar al recién llegada, trayendo esto como coreEcuencLla
la formacion de zonas tuguriales, cmmvirtiémﬂ@;a estas &N
faoo  de gaminismo, prostitucidn, delincuencia v ancianos
indigentes; v es por lo tanto que la pobhlacidn  colombiasa

e mpreuentra en un F2Y concentrada en lars momas wrbanss v

apenas  wn 28%  en las zonas rurales. _Del tétal de  la
pobhlacidn, un 5.99% entve zona urbana v rural  pertenacen
al grupn etario mayoyr de 60 &R0s, distribuyendeo e wls]
mayor concentracidon en el cector wrbano. sobre todo en los
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Departamentos de Anticguia, Valle vy la ciudad de Santa Fe
de Bogotd, donde actualmente vive el 49.2% del total de la
poblaciorn anciana del pais. 5Hi tomamos como base @l Censc
de  198%, la poblacidn mayor de &0 afcs sra de 1.686%.427,
lo  que corresponde a un 3.79% del total de la poblacicon

colombiana, jo cual indica gue provectandose ese total @
15997% este grupe etario  superarda  los s millones de
DErEON&as5 ) (1) inverso a lo gue ocurria hace 30 afos donde
los  menores de 18 afios representan casi gl 5% de la
poblacidn nacional; actualmente =& pasa por un pProcesc tle
enveiecimiente nprogresivo, indicando esto que  &e e LA

modificands notoriamente la composicion de ez poblacidn,

dehido a causas tales comos

- pumento de la esperanza de vida—~ La esperanza de vida ha

i

venida aumentando como efecto de la  disminuecion de L
mortalidad infantil, de las conquistas en el campo e la

calud v el mejoramiento de las condiciones de wida.

ra

(L}, DANE: Colombiaz Censo 1985

db



- La edad promedio del grupo etario denominado “viejos"
La gran mayeria de las personas que componen este Qrupo
poblacional =e erncuentra entre los &0 y &7 &afins vy su edad
media se calcula en &7.79 afos, pero el aumento progresiva
gen la esperania dé vida determina el incremento de grupos
de mayores de 70 afos v tiende a aumentar necesarianente

(2

la edad promedio .

-

- De acuerdo & todo lo  anterior, refiriéndonos especi-
ficamente & la institucién denominada familia en el paic,
1z grandes transformaciones sociales vy econdmpicas de
los ultimos afos han repercutido en las antiguas formas de

organizacidn familiar.

Loé procvesos de industrializacicn, la descomposlon ge  1a
estructura agraria tradicional, @l degafrwllo de 1a
agricultura moderna, los  procesos  de migracihn, ba
urﬁanixacién v el efecto de demmaﬁracimn de obras oulbu-

v

al

5, han dado arigen & nueveas y traneicionales sshructuras

familiares.

{2}, DANE: Colombia Censo 1785 \

i
Tie UNIVers ;
% BL&:}'NDAD DE CARTAGENA
Dliotecy Univarsitee:y

Farnancey do Mgaria

—
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~- La familia bha variade en cuanto a su conformacian,
tamarc v funciones: asi como &n el comportamiento de =ug
miembros con respecto a la division social v por sexos del

trabajo, v frente & los patrones de nupecialidad v fecundi-

dad. De la familia patriarcal y extensa se estd pazandao &
arganizationes familiares como la semiextensa, 4inconplets

v otros.

- Laos factores determinantes gue  han orasionado  sstas

modificaciones de la familia en cuanto & su sebtruchtura v

gue dificultan la eaticfaccicn de las necesidades bDasicas

Y

de sus  miemhros, obhedecen a factores eetructurales de 1
ecomomia  colombiana. entre los cuales merecen wepEeial

mencion:

¥ La badas capacidad del sector saricolsa pars absorber la
oferta de trabajo, la cual acelera los procescs  de
migracion vy algunas veces propicia 1a desintegracidn

familiar.

¥ Las altas tasas de desemplen vy Subempleo v lowe baios
indices de remuneracion de la poblacidn trabajadara Que
implica la vinculacion de varios miembros  de  un hogar—

incluvendo a las mujeres, los anciancs v los nifics- al
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sector  informal de la economia para poder  alcanzar el

-
(*—-"

mimimo de subsistencia .

S

¥ El proceso acelerade de wrbaniracion, el sistema
Jeducativm y los medios de comunicacidn, Se Fary coneti-—
tuido en factores de integracidn cultuwral del paie, v &
sy ver han incidido en la transformacidn de la  familia
patriarcal v en los cambios de lixg rasgos propios de lows

distintos complejos cultuwrales (a4,

- Faotas circunstancias han  modificado necesariamente l&

participacion del anciano en la vida familiar. Cuandao
prevalecis 1a Tamilia extensa o patriarcal , las
CErSOn as My Qres , tanto el Fombre  como la  maier,
desempenaban roles muy  importantes dentro ol e

sstructura gue les permitia ser utiles v activos.

- Faro la aparicicgn - de la  familia nuclesr limite las

pbligaciones con los parientes v arigina inseguridad para

la poblacidn mavor, porgue el bijo deja de ser  para

padres un apoya 0 urn Seguro durante 1&:VEjERR Bolamente 20

algunes casos, la anciana continda en el hogesr de sus

hiios aswnrlendo labhores domesticos v cuidados de  sus

mietos. f‘

00028449

(3) (4). Virginia Butiérrez de Pinedo. Familia y
Culturz en Colombia. Celcultura, Bogotd. 1973,

14
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- Feta situacitn esta intimamente vinculada & problemas
clez ﬁrden grontmico v soscio-cultural gue son comunes &
rodas  losw  centros Grbanos v o ogue poco & pooo s& ban idm
extendiende & laz cabeceras municipales, & inclusive &

i

aguellos sectores eociales agricolas  vyvad tecnificado

gificultando, cada ver mids, la permanencia del viejo en sy

familia Y modificandn los wvalores tradicionales  por
tendencias grtaginicas-conflictos generacionasles, dis-

paridad en las lingas de autoridad, la no delimitacion de
fronteras, eto, — gue empleran a INEINUANEE: gl anciano se
conviertes en una carga costosa e inttil a nivel familiar,
por esta razoén algunos de ellos  se  encuentran en cordi-
;e
riones de indigencia o abandonados en un ancianato,
lo gue lo mardiné, lo limita v le impide su  libre
participacidn como  civdadano, como pRESONA vtil capez de
dar v recihir;‘lg gue hace gue =B tenga  una pEroepoldn
hacia 61 de ser casio un vegetal, un oser ingtil o oyooun
gstorbo incapaz de aportar ideas o utilidades a Ta
sociedad;, esta percepcidn estd dada por el desconocimien=
to del proceso envegeciente y los cambios normales que  oon

¢l se generan, ademas por la ne aceptacidn el viejo Como

un miembro mads de la Tamilis.

{5). Drdofe: Plaza Antonic. Situacide de la Vejer en
Coloabia. Buadalupe Litda. £ali. 1990,
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Esta marginacion del viejo estd fomentada v apovada por el
Eotado, gQuien con Sus politicas nacionales no responds &
las necesidades reales de la poblacidn pnveigciente,  B&

&1 CcOmn vEMDS LR sin POmero de anciannbs indigentes v los

o

pocos gque llegan a ser institucionalizados no goran de una
verdadera atencitn  integral gue dignifigue sus il timos
mamentos  de vida, debido & que carece del poder autonamo
REr éxigirle a dirhas irnstituciones la satisfaccidn  de
las necesidades basicas para  obtener L iesnestar
integral, ademis de la notoria digpersion v la marcads
falta de integracion entre instituciones gue prestan g2zhbos
servicios se le agregan los  problemas ‘de ineficiencia
administrativa v operacional gue se traduce en cobesriuyras
restringidas, baja calidad en los= serviciosg gue presta ¥
altos coetoﬁg razon por la cual, petas instituciones de
albergue para ancianns no san el lugar mas adecuadn  pars

que  este pase sus afos de vida, va que es en  asta @A

dorde &1 ser humano necesits aun méas de un hienssbar  Que

le permita obtener tranguilidad v seguridad, que =ziio le

pocdr& ofrecer su nucleo familiar, donde £1 vera, no syl &

rraves de heches, zsino tambien de palabras, gque  aun  2E
importante v necesario @n el nuaclen familiar.
- fAdemés, cuando se presentan los e wingen,

ceparacidn v solteria en pdades avanzadas, determinan  un
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serie de condiciones especiales gue llevan facilmente a la
seledad, el abandonno vy al desligamiento sccial, acelerando

i

el deteriora fisico v mental del anciano.

- Todas estas  ecircunstanciss gue sfectan a la familia v
quElEEtéﬁ influidos a demas, por las diferentes  suboultbo-
ras v por  los estratos socin-econdmicns gue orlginan
diferencias en la forma v el ritmo con gue enveliscen Las
indiviguos, originsn uwna serie de subgrupos de  pobYacion
especialmente vulnerables gue requieren aterncidn v

acoiones gspecificas:

¥ Indigentes— Aguellos anciance carentes por comcleto e
medios de subhsistencia, sin familia v gue generalmerile
deambulan por las calles en busca de sustento, reidienco
limosna 0 desarrallando alguna actividad poco  remunera-

viva dentro del sector informal para poder sobrevivir,
¥ Abandonados— Anciancs  gue tiernen familia pero gue oo
mantienen ningun contaclto con ellos ¥ regquierasn

proteceidn sooial.

s e

¥ Dependientes o invalidos— fAncilancs  Jue por Cared
avtomonia  funcional, requisren la avude de obras -

sonas para actividades del diario vwivir,

31



¥ Ancianos con restricciones familiares de convivencia-—
Son  sguellos que tienen dificultades de diversa indole
corn ew familia, la mavoria de las veors por condicinnes

socio-econtnicas deficientes.

Eetas circunstancias- aumento progresivo de la poblacion
arnciana, mayor concentracidn de ancianns en las  wrhes,
aumento de la esperanza de vida, cambios en e estructura
familiar. etci— se han convertido en razones para muchios

de los viejos gue en Colombia =e encuentren en condiciongs

de indigencias vy abandono: lo cual ha determinado  la

-
a

aparicitn  de una problematicos social que  amsrita
creacitn v oaplicacidn de proagramas de Aternciorn Integral al
A C 3 ano. Frogramas cuya estructura eoté simentads en  1a
codificacion cultural del anciang, en la clasiflocacidan por
ectratos . del mismo vy en las suboulturas propias de cadsa
uno, de  las  cuales se derribaran sus necesidades:  ©on
el fin de  gue =us aCcliones gerontolagicas ri Sean
desperdiciadas ¥y cumplan verdaderamente el cbjetivo de 1a
promecitn humana en todos los aspectos, considerando  oue
las problemas de orden ecmn¢m1c95 v osocio-cultural  comanss
& los centros urbanog =g Yan ;mtendiendﬁ pawlatinamenis &

les  centros  rurales, dificultando  1a permanencia  del

anciano  con  la familia, modificandose awi los

anrncestrales a 1oe cuales nuestros vieios byar

apelados.
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La calidad de vida, las condiciones socciales o
Mictorias individuales llevan & las personag & diversas
formas de enveiecimiento, configurandose asi una serie de
gruéQE de poblacitn mas valnerables., gue requisrern  Tormas
e proteccion gue les puedan garantizar =u  sobrevivenols:

[y

peero en general el envejecimiento =g carachterid
cambions irreversibles v notables de la cvapacidaed vital qus

se presenta despuds de la madurez. Foco a poco choants

los AafOs de wvida, los mecanismos Tisioldgicos v los
arganos  van  sufriende alteraciones v pérdicdas. Cuando
estos  cobran  importancia v oson drremediables hasts &l
punto en pue elr cuerpae Bntren enoun procaes ghe

involucion ( que se extiende sobre uno v todos los siste-

mas vitales), se identifice la wvejer; "la veler 88 UNa
categoria cultuwralments relativa., aue wvaria cono la

esperanzs prevaleciente  de una viga para la poblacidn
general v con la proporeion de la poblacicn que coupa &l

evtremn de mavor edad del espectro’.

2.72. ASPECTOS PSICOBIOLOGICOS DE LA VEJEZ

2.2.1. Froceso In#olutivn del Hombre

El hombre gs una unidad bic-psicosccial v opor lo tarto
cumple un proceso evolutivo que 1o lleva & la maduracidn v

a la plenitud de la vida cumpliendo un ciclo wital que

culmina en la involucidn.




Pt

UNIDAD BIORPSICOSOCIAL

Senectud excepcional [(-) 185 finos
Senetud posible I 98
Senetud probable N 9
CUARTA EDAD DE LOS ¥ 84
BISABYELOS 0 ?:
A
Uejez pasiva L
Vejez habil
Vejez activa 78
Yejez incipiente 63
JERCERA EDAD DE I Sl
LOS ABUELEGS l
4 £
fidulto maduro 0 41 B
" fduito l
fdulto Joven N 3 0
l t
SEGUNDA EDAD 2
DE 10S PADRES _21 U N
Joven C
Adolecentes 1
Nino i I
Lo
PRIMERS EDAD N (4)—
DE LOS HIJOS finos
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Entre los 49 v 57 afios se presentan dolores en las articu-

laciones, v otros problemas.

Entre los 56 vy 63 s acentuan los cambiogs fizloos
{arrugas, caida de los sencs. vy del vello pabioo).
Erntre los &% v 70 afos se presentan Las ML Enas

caractericticas anteriores (hasta esta edad gl vigjo tiene

la posibilidad de salir v trabajar).

En las personas inactivas se presenta la llamads enferme—
dad de la jubilacidn, gque se manifiesta por ansiedad,. mal

humor, entre otras.

Er la edad de 77 afcs en  adelante o fase segnil me

prezentas

Senilidad posible: Lo gue el medio permita vivir.
Senilidad probable: Lo gue pusde llegar a viwvir,

[ - . - HE. —~ - iy Fat - l:t"\\
Senilidad excepcionals A& los 100 afos.

£l proceso de enveijecimiento es continug v larpgo, wisible

e invisible; neatural en  donde e obhserve wun lente

arm——

{6} Dliveros tuzmils v otres. Buia parz una vida
plena tiempo de plenitud. Ed. Aaérica Eress-service.
Bogotd. 1989.
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deteriors biclégice, las funciones cerebrales regisiran

modificaciongs, pero la capacidad intelectusl v o

merntales &  deben activar para mantener la salud v &l

desen de wvivir.

Fe importante conecer la reslidad en cada  mtapa

o

bigléagico v peiguico para aceptar el snvejecimicenlo Cmo

un procesc natural, viviendo intenszamente sl avanoe

vida con los ados v disminuyendo los temores gue

ErVE I ECEr .

B o Biologico: Tignen gue pensar las

constituye su CUErpo.

Er 1o Fesicologico: debe tomear conciesnocia de su progr

madurer, ds su capacidad parsa acumelay conpoimients v o

su posible deteriocra, AprendeErd & proporoions

nara  meiorar el stress y no sobrepssar los  ambrales

gue tanto deteriora el i stema rEry L oE., [

arrgLt
Fando solucignes viables a permansntes conflictos o difl

cultades.

E1 usco de la capacidad intelectusal acentia su poder ¥y NOQ
tienre fourma  de  disminuirss mientrag  este e miia

trabaiando en fTorms adecuads ¥ ordenada.




2.2.2. Quién es Viejao?

Moy podesos catalogar la vejez teniendo en cuenta la errd el
bioldgicta, vy& Que 1 miramos en cualgquier cenhtro  para
cuidados de mavyores, Seria .ﬁmaibla ey & oos DEPsOnas

separadas | por 20 afos. Bl mas Jervan con Tunciones

corporales gque s& deterioran vy ouna capacidad de respus
que e desvanece, ¥ la otra llena de vida v robusta. l.as
diferencias individuales de los ancianos de la misma  edsd

son maE grandes gue en cualouier periodo de ls vida.

Las experiencias de los grupes de edades mas ifvenes SO0
mucha mas similares entre si (nifeos vy jdvenes comparten un
ambiente sscolar: adultos jovenes que S8 VEN wrvued tos &8n

trabaio, matrimonic y familias). BSin embargc, &% difical

hacer generaliracliones payrs pErsScnas QuUe llegan & &3 anic
debido & la variedad de euperiencias acumuladas  &n
viga, oue lpz  hace actuar can srormes difersncias al

afrontar v resolver problemas.

LoneEs o

Meugartern v Datan (1973}, hablan de tres dimens
tiempo  que necesitan considerarss en rualoguier  ciclo  de
wiclas

~ £1 tismpn de vida se refiere al tiesmpo Bicldgioo.

- £l  tieops social, se refiere a la forme en gue 1a
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sociedad regula v define las diferentes =dades.

- El tiempo histérico, es especifico para unas determinada

cociedad & interactus con el tiempo scoial para preshar

al individuo conciencia de su generacidn.

Erickson, en 1953 da a la edad avanzada wna defipicidn
peicoidonicar La inteqridad da la idea de saludable. Mo
colo se recuerda sin arrepentimientos, ino que 1o mas

importante 8% (QUB e mira hacia adelante con optimismo vy

entusiasmo.

Fastendaun (1979). llama o ésto la revisidn general de  la

vida v sugiere ademas cuatro tipo de recuerdos, gue  deraos

mina modalidades retrospectivas:

a. Ratificacion
Loe recuerdos del pasadeo. gue tienen los ancianos, van
erncaminados muchas veces, a adguirir  wvalor para

enfrentarse al presente.

R. Estahlecimiento de Limites
Mg hay paso, senal de limite aue llevamos en la mer i .
Sloagunos de los recuerdos, parecen  constibtuiy L

estfuerzo para ajustarse a los nuevos limites.
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c. Repeticiones
Contar =siempre las mismas anécdotas, lo gue para el
anciano tiene gran sentido emocicnal. Kastendsun, 1o

asemieja a escuchar otro disco Tavorita.

d. Desesperacién
Se atribuve a un fracaso de los recuerdos internos, DU
deben haber sido aumentados v fortalecidos (una  accdon

anterior inadecuads).

2 2 3. Ancianos— Jéavenes frente a Ancianos—Vielios

-~ copsecusncia de  log  cambics  socicecononioos, los
peicalogos del desarrollo har emperado & distinguir diver-
sxs  categorias de adultos de mas de &% anne. Mewg sy ten
(1?7é{ a 1978), puso los cimientos de este  analisis  al

trazar la distincidn entre los "Eroiants-viejose! oy los

"pncianos—igvenes' . Eotos vltimosz se encuentran prinoci-
pelmnente entre los & vy &9 afios,  su praivcipal

caracteristica e disponer de mucho tiempo libre, puesto
que los- integrantes de este grupe se han  jubilado re—
cientemente, pero son sanos, fuertes, ehe. Uean su Diempo
litwe para culiivar sw eqgo O en artivades comunitariss.

Constituyen una fuerza politica cads Vel MmasE importante.,

Feguieren mucho mernne  orientacidn oy avuda =3y 1a
realizacian de una adaptacién adecuads que los Tanciance-

vigjos” ., ocuyos ajustes son definidos en gran  medids  povr
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prrablemas de salud. Los Tancianos jovenes” esden

disfrutar las actividades atlética v el sexo  en forms

regular. Las "ancianos-vigjos" son ancianos  débiles v
desvalidos que necesitan muchs  ayuda;  viven =1 L

mundo - con muchas  restricoiones v sufren varios  de  los

problemas gue suelen acompafiar al envejecimiento.

2.2.4. Cuatro Décadas de VYida

- E1  gue tiene 50 afos puede esperar vivir generalmerits
ctreos 28 afos: a los que tieren 73 afos en 2l  momenltoc
actual Jes guedan otros 11 aﬁms.de vida {(Maticornal Center
for Health Stadistic. Diciembre, 17984). ¥ opoen conshtituve
una  parte largs e importante de la vida., Foner & todos

loe adultos mavores @n un grupo no salo gquivale a ldnorar

it

las diferencias individuales, =ine gque no se  tienen  an
cuenta  las variacienes de salud fisica, factores el
envejemimientm y factores del desarrollo. Ee prsible gue
wna persona de 65 afos, relativamente vigorasa, cukde & un
progenitor de 8% @ 90 afos quien &3 serd  muy endeble.

Eeas perscnas pertenecen a dos gerneraciones distintas; son

grupos netamente diferentes respectn a los acontecimisntos

histdrico. Fuenside v otros (1977) dividen los ]l timns
EP CHE e 1a acdultes il década. analizando las

caracteristicas propias de cada una.
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- Ancianos jéavenes: de &0 3‘69 anos, Esta década marca el
intoin de una transicion decisiva. A los 60 afos, casi
todos  los adultos deben adaptarse a wna nueva  estructuras
de papeles, en un intento por afrontar perdidas v ganan—

cias de la década (HAVIGHURST, 1%&88). Diemingven los

.

ingresozy los amigos v colegas empieran & desaparecer. L
Euﬁiﬁdad reduce sus expectativas respecto & los ogue tiensn
esa  edad; les exige menos @nergia, Menos iﬂd@pﬁﬁdwﬁcia Yy
creatividad. Fuenside lamenta ecta respuesta =sccizl de
indole automdtico v piliensa gque desmoraliza a los  adul tos

mayores, guienes a menudo reaccionan disminuvendo suoritmo

en una profecis gque se cumple por sS: mismea.

Fe  wverdad ogue la fuerza aminora un pooo, oCasionando
algurnaos problemas. HMNe obstante, muchos de los gue  tilenen
@sta edad  possen un egxcedente de energaa ¥y busoan

actividades nuevas v diferentes.

Ancianos de edad intermedia: de 70 a 72 afos. Ests  edad
aspele caracterizarse por la perdida v la enfermedazd. .z
amigoe v familiares mueren & veces a up ritmo crecients.
Junto corn una reduccion de suw omundo sccial, estas Dersonas
Harn  de sufrir una menor participacidn en  las  organiza-

ciones  faormales. Sus problemas de salud tienden a  agra-

varse més  durante esta década. La principsl  tares  del

i

S ar 1

desarrallo a los 70O afos  consitebe e Cons

Fernanoer ga Mroee

A
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reintegracitn  de  1a persanalidad lograda  en la década

anteripr, de acuerdo con Rugncside.

Ancianos—viejos: de 80 a B9 afios. La mavor parte de los
coltagenarios Liensn Mayores dificultades para adaptarse e
interactuar con el ambiente. Algunos necesitan  wun ams
miente sin barreras y especial que les brinde a la wve=

privacia vy estimulacion.

Meregitan ayuda para CONservar Sus contactos sociales v
cuilturales. La veijez a esta edad ha sido descrita

acertadamente como un U proceso gradual gue emplezs @l dia

i

3

en Que un Comienza a vivir de sus recuerdos” {Buens

otros, 1979).

Ancianos—-muy viejos: de 70 a 99 anoc. Se cusnta con MENQS
datos referentes a los nonagenarios gque a las edades
anteriores. e difiril obtener datos sobre U calud v
rirecunstancia sociales.  Aungue alguncs problemas de walud
se agravan mas, el pronagenario puede modificar sus activi-
dades para aprovechar al maximo las capacidades  qQue
togdavia le guedan. Los cambios gue moldean la vida o en

pata década han ocurrido gradualmente a 1o largo  de  oun

mn

prolongado periodo. 8i e han recuslito en  forms
catisfactoarias las orisis anteriores, la década novena

puede ser alegre, SeRIEnNa Y de realizacidn.

s
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- El lector ya se habrd dado cuents de gue log ancianas no
ferman  un grupo  ocehbesivo sino més bisn una serie de
el mURGFUROS ., que incluven desde las personas de A5 anos.
gue szon activas v fuertes adn, hasta el nonagenarioc  dékil
v, guizd, incontinente. Cada grupe tiene problemas v
rapacidades especiales.  Muchos compartern en cierta medida
las probleﬁag relacicnados con la edad: Disminucidn de los
ingresns, mala salud v perdidas de los =seres  queridos.
Fero tener un problema no es lo mismo gue ser un protlema.

[

Hay que revisar la idea popular de gue las PErsOonas mss

mavores de &3 afics son pobres. no productivas e infelic

2.2.5,. Vejez y Estado Fisico
La version popular de gque la vejer trae en los  arganismos

deteriorg  progresivo,  gue culmins con la muerte, noo @

T
ift

adecuada: tal teoria no responde, teniendo en cuerita e
divercas variaciones entre los individuos de la misma
edad. . BSe creg gue estos cambios fisioldgicos pueden
eetar ligados & obtros cuentos de la wvida, tales como
erntfermedad v desnubtricidn v gue sstoas seléan progranados

derntra de la biologia de la céluls.

~ Egtrés: La veler tras consigo una mayar vulneralii 1idad
incluvendo una menor capacidad para gctaklever rapidamente
la salud, frente a las tensiones. Uma largs vida exitado

redundard ern un bajo nivel de resistencia v algunas veces
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ern  los  oue se llama enfermedad de adaptacidn, ees  deoir

alta presidén arterial, artritis v cambios cardiowvasd
lares.

Selve, considera el estreés como " lma respuesta oo
gspecififica del cuerpa a cualguier demanda  gue =6 L

hace" . (19735, Las  demandas pueden ser  agradables o

desagradables, grandes O pEquen as .

~.% . 4. Cambios Normales en la Tercera vy Cuarta Edad

A NMivel:
— OSTEOSTICULAR: Descalcificacidn en los hussos  espeEcial-
mente en los hombras, crepita al mover las articulacicones,

erndurecimientn de articulacronss, e}

agrandamiento

sintoma principal es el dolor.

- CARDIOVASCULAR: Dificultad en 1a contraccion v dilata-
cién cardiaca, aumenta el pesc del corazin, disminuyven sus
preibilidades funcionales, degeneracidn  senil de las

grterias.

- PULMONAR: E1 pulmén aumenta de peso, alteracion  del

parenguing pulmonar.

— RENAL Y URINARID: Disminucidn progresiva de la FUr 3 O

renal v del flujo sanguineo renal (el anciana wvardn tisne




oy

=l

crecientes posibilidades de una cbstruccidn en el Lracho
urinariod, tendenciz & las infecciones, gl rifdn disminuye

en peeso v tamafio.

— NEURDLOGICO: Disminucicn de la masza encefdlics, reduc—
cién  de  la materia blance v el coeficiente intelectual

tiende & disminuir.

— BASTROINTESTINAL: Disminucidn del grosor de las mucosa
del estdmago, perdida del gusta: el bazo disminuye en peso

v o tamano.

- ENDOCRIND: L& actividad glandular vuglve al sstado ore

pubertal, la funcion de la tiroides decrece.

— DERMATOLOGICO: La epidermis se adelgaza,. la dermis =g
deshidrata v plerde vigor v elasticidad, la pigl se  Arru-

ga, se torne Tlécida, v mas OsSCUra @D slounas TON&E .

K

— ODONTOLOGICD: Desgaste en las encias, los dientes s

mamechan, e astillan ¥ son mas comuanes lag caries.

— YISUAL: Disminucién de la funcidn lacrimsl, los parpados

me caen, disminuye la vision.

— AUDITIVOS: Deficiencia por perdidas de la conduccicn del

6b
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— MUSCULAR: Desgaste de los musculos del poqueleto,
disminucian general de fuerzas, las manos se adelgazan, e
poner huesuadas, la cabera v 2l cuello se  inclinan hacia
adelante, encogimiento de tendones, ia5 eulremidades

superiores se doblan en los codos.

2.2.7. Céomo se Transforma el Cuerpo?

Fodria decirze gue cuando una persona  deja de oreoer,
gmpiera  a enveljecer. Parte de nuestras  funpcionss Corpo-
rales pueden  haber  pasado su apedec antes de que las
alcancen oiras distintas. For ejemplo: el adelescents  que
no ha madurade fisicamente,. puedes empezar & perder alac de
su agudeza visual v de su capacidad para adaptarse a los

cambhios de luz.

Esto guiere decir que ciertos droanos vy Tunciones  de
nuestro organismo emplezan a decaer, a menudo con 1a avuda
negativa de nugstro propio estilo de vida, en  mosmentos
diferentes. El proceso general de envejecimiento bhicldgicao
pueds compararse & una largs vy lenta mayrca gue sube  hadlia
nesaliras tan despeclo gue puede transcurrivr un buen  rabo
sntes  de notar su presencia. Aprendemos & adaptearnos &
muchos de los cambices de forma tan gradusl v natural  qus

e alcanzamos claramente a darnos cuentea de ello. Foarer oo



que hemos alcanzado un detarpinadm punto cuando nos  defi-
pimos come "ancianos" o cuando los demds nos califican de
ese modo, pero el procesc ha estado desarrollandose desde
largﬁ tiempo. ¥ es posible vivir toda una laraas vida =an
haber caido directamente en la cuenta de tales cambiloe; la
enfermedad v el retirc forzoso son, entre otra=z, Cire
cunstancias de la vida gue pueden atraer la atencion hacis
los cambios fisicos que han estado fraguandose durante
algin tiempo. £s praobable que el ritmo del envejecimiento
pueda  ser acelerado por factores tales como: tension

emocional , medic ambiente inhospito, entre atros.

2.3. CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES

Los ancianos suelen ser, estar o tornarse:
— Débiles: Su debilidad se deriva de su deterioro fimboo
gque conlleva el curso de los afos, paralelo al cual = U&

el deterioro mental por tallas en la irrigacion cerebral .

— Enfermos e inseguros: Al sentirse  sin wigor. qQueé les

respalde en la lucha frente a factores 2 oML Cs
sociales v psigquicos, )l anciano se considera friagil =

ingsgure haciendo nacer ansiedad v angustia.

- Ansioso: La ansiedad es el terrible mal de rerder el

Bier, hay ancilanos que mantienen una terrikle vivencia de




interrogantes tenebroscs, la vida que se acaba, las  en-—

fermedades, la desproteccidn economica real o imaginsria.

- Desenganados: Cuando no encuentra lo que hha buscado, o
no recibe lo que esperaba, al verse de pronto sole, v

busca anciancs como &1 para recordar gl pasado.

— Deprimidos: Se les rompe €l halo de la ilusicn, de la

vida v ls esperanzd.

- Pertindz: El cerebro de muchos ancianos E5 petrec
{piedra) por lo cual no se les puede exigir gque se adapten

a laz AinNovVAaCclongs.

- Desconfiado: Un  desengado  muy merrcado en s vitla hace

gue recele v desconfie de todo.

— Libidinosos: Con =l deterigro mental, los moldes impues-
tos  por el super-yo se debilitan, los impulsos  primarice
afloran con facilidad, dstp explica gl porgue los anclancs

en torman enamoradizos.

- Frecuntes deseos de morir: El sentimiento de cansancio v
fatiga lo= embarga. las erfermedades, desiluciones, toacio

aquello dolorosc para €l lo lleva a2l hastio.




— Piadosos: Con tods su expeqiencia, desengana, soledad v
depresion  que  lo embarga, rotas las ilusiones  gue los
satisfacia plenamente le hacen mirar hacla ese Dios  como

unico apayo.

— Amar el silencio: Su  cerebro decgastado susle  perbur—
barse facilmente, uno de los fachtores que mas los mor i fi-

ca o &1 ambiente bullicioso,.

2.3.1. Personalidad y Envejecimiento

Uno de los factores psicologicos més importantes  &n @]
proceso  del envejecimiento es la percepcidn subjetiva de
la pesicidén a lg largo de la vida. Los adultes  de el
madura dejan de pensar en funcidn de lo gue les  depara

el futuro v  se centran  en lo gue les guedsa  de vida

{Meugarter, 1977). Esta actitud se imternsifics en 21

et a

de 1mﬁ‘que imician la senectud. Las perscnas  de

ZPnE s pregcupsan peor el tiemﬁm gue les queda de vida, por

el hecho de gue pueden sufrir una ernfermedad o deficiencis

grave, por el tipo de estilo de vida que llevar, [par la
.

carencia de dinero., por lo gue haran ém s tiempo  libve

cuanda dejen de trabajar vy por la manera en que BICararan

la muerte del convuge.

Con &l tiempo, €0 los Gltimes ahos de la adultez, muchos

har de afrontar directamente los prablemas del deterioro
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de los sentidos, la enfermedad, la disminucion del =tatus

.

o de la productividad, la merms de ingrescs, el falleoi-

Cmiento  del conyuge o varios de estos problemas a la  ven.

Terdemos & suponer que la gente debe aprender & superar
todo lo anterior, pero en el caso de log ancianas elloc no

puede suponer necesariamente gue se trate de gificultades

-
-

igris

temporales  que supsran; por tanto, esto pusde

una  limitacicn relativamente permanente de su avtonomis.
Froblemas como  los antes mencionados reguieren  oue  1os

R

individuos dedsn  de considerarsg pereanas muay inde

dientes v comprendan gque necesitan de la gEnhe.

pecseidades

Aguellos  gue antes atendian a  sus propis
ahora posiblemente tengan que pedir ayudsa adn para real -

rar tareas sencillas como vestirse.

Muchos que se hallan en estas condiciones g sisnten
humilladas v deshumanizados. Se dan cuenta de gue no  es
facil ser viéju, cin importar que tienen gque aprender  a
vivir con pequenos o orandes malestares.
.

Algunas personas logran ung buena adaptacian, ohbros no. L=
designacicn de Feck "preccupscion por el cuesrpoc" v la
prpresian  de Shanas "pesimismo ante la ealucd” {(Shanas v

Gtros.,  1968) descgribken la capacidad de enoontrar satis-

faceciones en la wvida a pesar de las  limiltacionss  del
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CLEsT D . "La  transcendencis corporal’ desigrna un estada
semejante., 5i bien este térming se refiere mas  concretas

mente al  individuo que a menude finge aque no sxnisben

problemas de salud.

lounas investigacicones han indicadeo que l& autoevaluacion

sl

i

fizsica del anciano constituve una bhuena medida  de
mental {Bhanas v otros, 19468). Muchos ancianocs  suliyen
enfermedades reales, pero plensan gue e trata de
"pequefios malestares v dolores”. Gtrés posesn  una  sslad
hastanta buena pero exageran los protlemas  menores  Que
tienen. Cuanto més enfermo piense uno  gque gsrtd.  mas
solitario v enajenado se enconbrara.

2.3.2. Factores Psicosociales y la Salud del Anciano

Feferidos a la salud del anciana, los factores pslco-

cociales abasroan res componentes esenciales:

1. fAspecteos de la salud v de la stencidn en salud  no

bivldgicos.

2, Estile de wvida, gue influve en  la salud vy en 1

enfermedades.

=L, Whilizacion de la informacidon existente.




El primer factor estd relacicnado con la pérdida de 1z
posicitn eocial. La pregunta que se hacen los ACTCAANCE Lon

A

mae  frecuencia es: "Somos realmente imitiles?” esta  pre-

gunta comienza & swroilr cuando el ancianc no tiene la

posibilidad de desempefiar determinado trabsio. adembs,
un problems critice. dado el hecho de oue Ta gaﬁtﬁ VT
daderamente afil en términos de productividad escases v,
al meo trabajar, su sentido de "inotilidad v de "oomfusidn”

err cuanto & su funcion social, con frecuencia los lleva &

la depresidn.

i a ]

£l problema de la pobrezs es otro  factor pEico
importante. Se considera gue los ancianos son verdadera-
mente pobres? Se consideran ellos  mismos nobresY Debe
hacerse hincapid en que auwngue en  realidad @exislte un
problema  de desemplec vy de falta de ingreszos, by muchos
ptros  problemas relacionados CoOmo s00 el aislamiento del
nucles  familiar va gue ain pudiendo tener al  anciano
dentro de la familia deciden asilarlos v éstos son 1l e a-

dos & hogares para anclancs.

£l tercer factor psicosccial es la scledad; ésta no con-
ziste umicamente en tener poco contacto con otras  ners

sonas, sino  que generalmente- la calidad e eshas rela-

riones  npo son tan profundes gue puedsn Hlenar  ssE vaCLO

afectuwoso v pmocional  gque posee el vieio. S eshe
4 .
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aspecto, la familia, como en todos laos casgs, Juega un
papel importantisimo. va gue dependiendn de la Tortaleza v
seguridad gue esta familia pueda proporcianarle &1 anciano

wa oo comtribuir s gue el viejo se sienta o no =olo vow

aislado.

Otro  factor peiccsccial gue es importante destacar =8 &

afliccion que sufre el anciano producida por la pErdida de
un ser querideo. Bsta pérdida no signifilca para a1, splo ia

muerte de un amige o compafero sind que afects tambien =0
estado  animica, emocicnal, sexual (oo ﬁomm necesidadl
nilégica, sino come aptitud  de cuidado  para  con @il
miemo).El ser humano, por su misma condicidn de humano, al
enfrentarse a una situacion amenazadora, experimenta
centimientaos de ansiedad, sgresidn, depresidn: esta con-
ducta se agudiza atn mis en &l anciano por su mismo estado
de vejgz v porgue en muchog Casns no eon comprendidos coma

tales.

Dete  tenerse en cuenta el factor pEicmﬁgtial de la en-
fermedad,  gue con frecuencia &% cranica v o oresulta  una
fuaﬁté de humillacien para los ancianos. En realidsd, el
emlo  temor a estar enfermo  pusde tener considerabiles
cnn%wuuenciéﬁ para la salud. El retiro laboral es tambidn
urn importante acontecimiento en.la wida. La falta de unm

camywge v al marcharse los hijos, =€ comienya & deasperiay

T



El temar a morir es otro factor psicosocial importante. La

el centimiento de socledad vy abandono. §i ocurren  todas
psas crisis en la vida, el riesgo para quienes sufren una

enfernedad aumenta réapidamente.

mavoria de las personas le temen a l& muerte, por lao tanto
desgan que esta llegue a una edad muy avanzada v =in

dolor.

Las personas de la tercera edad =aben gue en  cualguier
monento  pueden morir, pero no lagran aceptar totalmente
gcta realidad, por lo cual permanecen en uns constante
tensidon que les agoblia vy muchas veces lez hace detﬁrimrér

v enfermar mas rapidamente.

El wltimo factor peicosocial gue debieramos MEnCianar 88
la desconeccién con 21 medic ambiente. Fara muchos afiCcia—
nos, la participacion no eriste, Ya no pueden hacerls mas
frente & la wvida v, de hecho, se sienten tan deprimidos

que quieren ponerle fin.

Vejer sintnimo de enfermedad?
- Be suesle relacionar la encianidad con el hecho de estar
enfermo. De=de luggo, hay mas detericro figico v mentasl v

mas enfermedades entre hombres v mujeres de g0 afos  gque

entre los de 0. Resulta dificil perc no exacto, llegar &
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la conclusiotn de gue la vejern Bs una especie de dolencia

generalizada.

— Exiete un proceso bioldgico gue se conoce COma ervelsci-
mients normal, un proceso occulto en parte por Yos  dabos
cracionades v adicionales gue conlleva una enfermedad . un

accidente o unas costumbres poco sanas. Este es =]l orite-

vion de  muchos gerontélogos, es dificil compy b tales

cosas, sobre todo en los seres humanos. Sin embarqQoe, s

TeRY importante gue se intente comprobar, puesto gus
‘aquellos gue cuidan o viwven con ancianas, v esntos mismas,

atrigan por 1o general una serie de cregnoias mas O menos
explicitas acerca de la salud o facultades que se . deben
peperar  Bn tales personas mayores. fedi,  muohos gotados
fisicos v mentales susceptibles de =er modificados o
arevenidos son imputados cin mas = la edad. lo que desvia
la atencion de otras factores socliales, peicoaldgicos v

fieicons gue son los auténticemente responsatles.
]

Proceso de la Memaria

La informacion es retenida fugazmente por los meEcanlzmos
de procesamiento sensorial, luego se envia & la mamaria &
largo plazo para su oroganizacion v codificacidn v Tinal-
mente se guarda en  la  memoria & largn plasoc. el
gerontdlogos no coinciden en su explicacian del cambio  en

+ L4
meas mecanismos durante la velex.
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Forard (1980) sostiene gque la capacidad de recuperar
informacion & partir de la memoria a largo plazo noe o ez~
crece con los afos: el anciano puede necesitar mas  Liempo
para  recuperarla, pero parece ser mas eficiente qug los
igveres en la busqueds de la memoria & largo plazo. Craik
(1977) sefsla gue pueden darse ligeras diferencias en 1a

MEMCY L& peroc que casi tados los problemas de rebtencion

n

POy LEreEn de  otros  procesos  mas profundos. Hi H
infurmacién que ha de aprenderse ne es extremadamerite
compleia v el sujeto tiene una buena vista v oido, el
procesamiento  sensorial funciona con casi itgual eficacia
en la senectud v oen log afos antericres. Bin embarot, =1,
la  informacitn proviene simultaneamente e dos fuentes
dietintas o si &l anciano esta haclendo deos cosas al miano
tiempo, la memoria a corto plazo serd menos eficiente que
en un joven. Craik tambien opina que =& darn difersncizas
cualitativas  importantes en la memoria a corto plasc  de
los jowvenes v los anciancs. También sostiene gque  bhay
netables diferencias en la memoria & largo plaze de  dos
anciancs.  Dam oun buen rendimiento en las barssse de  recos
noccimiento, pere obtienen bajas calificaciones en las
taress de retencidn como las listas de vecahbularig {(Drailk,

1977). Mo obstante, la gente Liende a recordar stlo 1o que

gz util & importante en su vida v oes posible  gue  los
arcianas  sean  pas selectives respecto a o gue desean

L

recordar. En consecuencia. posiblemente  se nisguen &

+
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memorizar una rista inGatil de palabras. En opinion de  los

investigadores, las personas de larga vida demuestran  un
altD. araches de. capacidad para memarisar v retsner la
informacion en =u memoria. Ademas, generalmente logran  un
meiar readimiento e este tipo de tareas el reciben
iRrstrucrciones detalladas sobre come clasificar v ordenayr

el material. Otro factor es la escolaridad: Cuanto meior

educacitn  escolar tengan, mejor serd su memoria (Cradk,

1977Y). A los ancianos les cuegsta  trabaio  recuperar la
informscion, una ve: almacenada. Ferlmutter afirms ous las
aﬁmciacimmeg hechas durante la codificacidn guiza no s
acoplen  bien a las sefales de recuperscidn.,  lo Tl

indicaria que los problemas de retencidon pueden 3o En e

de errores cometidos en el procesamiento.

En conclusicn, no todeos los ancianos mueestran un deterioro
gn la capacidad de r&f&ncidn, perc en  general  oresentan
cierto deterioro a medida gue branscurren las décadas:  wes
probable gue la memoria de un hombre de &0 afos no =ea tan
buena come  cuando tenia 50 afos. Todos los  procescs o
retencion  pueden quedar afectados. pero a merudo 1a prroe

fundidad del procesamiento o la codificacidn imicial de la

informacion caves gran parte del problema.

Lo anteriar no debe llevar a la conclusion de que, despueés

de lps &0 afos de edad. el individueo no puede aprender nid

18




wtilizar material totalmente nueve. Qizas no a&locancen ia
‘eficiencia de leos estudiantes més jdvenes, pero  asimilan
el nuevo material a la luz de una larguisima  experiencia
Vo par  tanto, captan las  implicaciones mas crofundas,

mientras que los jévenes quilzds no vean miés  gque hechos

ANCONEHOas .

Z2.4. EDUCACION EN LA TERCERA EDAD

Fe  importante disedar v darle un sentido ouy ampplic & La
sducacitn en la tercera edad, pues esta espliezs desde el
misme momento  de la concepeidn. va gue el perfil  de  la

personalidad  se estructuras en etapas ininterrumpidas.  En

iy
m

la tercera edad se cosecha vy se interioriza aguello que
sembrd, pulid v podd, para gue perdure Como laos  grandes
robles testigos de la historia de milenios: "seriz  un

irrespeto  decirle a una persona de edad gue =e g wa &

echucar' .

Z.4.1. Autogogiar Ciencia vy arte de conducirse & simismo,
de  autodirigirse, de avtoeducarse. Entonces si e hace
gnfasis en el procesc sutogogico, s porgus sste  proceso
buseca  la orientacidn hacia la adquisicidn  personal, 1a
transmisicon  de  conoccimientos, habilidédea, actitudes v
valores; por consiguiente dicha clencia pretants e un

incentive conducente en la educacicon permanente e integra-

dora de la Gerogogia.




2.4.2. Berogagia: Cigncia y srte redescubridora de todo ]
potencial humano en su tercersa edad, Fruto de una serie de
experiencias vividas a lo largo de muchos afosi gue oaps—

cita al =mer humano come agente actuante de  su ol a

educacidi.

La Gercgogis =e basa en cuatro supuestos, aue tiensn e

cuenta el aprendiz adulto:

2.4.2.1. Auto-Concepto: La persdna mayodr &% generalments
una persona independiente, se proporciona por s3iomismo el

sustento, ese suto-dirige y no guiere que otras  personae

tamen decisiones por él.

2.4.2.2. Ewperiencia: Lag personas  mayQres tienen QFan
variedad de experiencias. Hay necesidad de escuchar silen-

cicsamente esa gran variedad que es la vida con  todo su

arsernal de expsriencilias.

2.4,2.3. Disposiciédn para aprender: Las persionas  fiayLres

rienen una variedad de papeles sociales  que tesompenar

dorde se desarrollen tareas v estas determinan las ned

dades del aprendizaje autogogico.




-

2.4.2.4. Perspectiva y Orientacién del Aprendizaje: Las
personas mayores planean utilizar su nuevo aprendizaies

puegfo gue estd centrado en sus necesidades v le agreagan =@
=tr wvida aguello que les da mae seguridad v desews de

YiIVir.

For  consiguiente la  educacidn en  la  tercera edad o©
educacian permanente debe Qntenderﬁe come la oportunidad v
gerecho gque tiene el =er Fumanc de interiorizarse  permas
rnentenente en el gquehacer de =u rﬁalizacidn‘ pEresonal
mediante un conocimiento cientificamﬁrevemtivu de =1 ciclo

vital  integrals we comprende una  evolucidn  bio-psioo-s
4 i

secial progresive desde la misma vida intrauterinag  ha

La muerte,

Fntonces, educacidn para la tercera edad =5 &1 arte e
crdenar oy ubtilizar todo los recuwrsos integrados del
humano  oue le aseguraron una oportunidad  privilegiada
{viviyr muchos afos s un privilegic) de la vida que e
convierte en  un  proceso continue vy ono come rupture o
debilitamiento. A la edﬁcacién en la tercera edad hay gue
darle ) sentido que se mereced "su dimension int@gral”i

Mo« se  puede desmembrar al ser humana, gue s unico &

irrepetible pars realizarse en Tormsa activa v congciente

@n =l munda bumano. e ssencia de la persana 5 la de

existir para realizasrse en &l desarrollo de sus walores
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humanos. la satisfaccion de =us necesidades y 1a

wtilizacidn de sus capscidades.

2.4.2.5. Nuevos Valores Educacionales y Gerogtgicos

Eetsx Tilosofia del ser humano nuevo  para  una  socledsad
FYLE &« tanto en su sentido axioldgico  como gerogoglons
cultural estan muy distantes de una praxis vivencial ogue
configure al ser v el actuar del "RNuevo Ser " humaro &n o su
gquehbacer histarico de wn proceso digno de envejecimlento.
£l wer bumaneo es el exclusivo mundo del valor v el valor

ws  uns cualidad del ser. Se da como un ordenamiento a 1

snistencia  desde gl punto de vista paicologloong
valores hacen a las personas vy sin valores no hay personas
vy  estos deben ser vivenciados en comuniidad pars  poderlos
expresar. El  ser. humano, centro del universe v de la
historia, capaz de tomar conciencia de si mismo Y e loz
demas , agente v meta en el dév@mir indivadual v comuni-
tario de su entorno, capaz de autoeducarse y responssbili-
rarse de su propic desting pare lograr una educacidln nwEavea

y wficiente en el proceso de su enveiecimiento, necesibtal

- Formacitdn integral permanente.

Que l& permita ubhicarse en gl tiempo v o en Bl ®zpaclc
cultural v en  la  sociedad gue s el ~ontexto de sy
realizacitn  personal.  Agui radica la importancia  de  la

interdisciplinariedad en la educacidn para interactuar e




£

L
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-5

interrelacignarse  con entidades, amigos v prof

gue lo induzcan en la seleccion de actividades creativas

como auto-—estimule permanente en su guehacer accidn-oeioda,

- Autonomia.

Froceso mediante 1 cual se consigue  ser  libre  de
dentre de =i mismo, en la orientacidn de su vida. El s bo—
dominic es importante frente a la variedad de determinie-

moE Que amEnazan a la persona en su integridad.

— Interiorizacion.

La interioridad bumana reflejas la verdad o provecta 1
verdad. De agui los grandes ideales de intericrizacidn
peame guia de grandes mmeétrma vy pedagogos "condcoate & t:
misma", "Ertrz en ti mismo, pues en &l intevior del hombye
habifa la verdad". Agui radica la importencia del silen-
1o, la meditacitan, la contemplacidn, antidoto contra la

sopiedad egoista, &1 sexo aal orientado, &l alcohol v toda

ateion corrpeiva de la vida.

~ Ser.

£l wverdadero valor de la per=sona cqnsiﬁte &1 M
persona. Mo es tenser mas objetos o eBn hacer mas  COSas.
Fete ideal es importante frente sl consumismo v 86 W

sociedad de Gsese v hétese gue considera &l =er Famam o

como un atuendo més v oouwe lo enmarca dentro de uns SO iEe

a2
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dad deshumanizada.

- Actitud critica.

Hacerse avudar del nidcleo familiar v de sus amigos.  fMan-
terner una  mente abierta v positiva para el cambic. La
autn&ritica gs importante, frente a l& avtpsuficiencias v

prepotencia que caracteriza al hombre contemporango,

-~ Creatividad v actitud de cambio.

Fato ewnige del ser humano creatividad v capacidad de

inventar, empezando de nuevo aungue se cuenten muct

ANCE .

Clave del triunfo: Una voluntad constante graciasz a  la
cual  sabremas volver & empezar cada dia nuestro  gquehacer

ge  hombre. Agui cobra toda su dimpotancia la educascitm o

la imaginacidn vy la fantasia, ne COMOo [puevas facultad
petdtivas sino comp eficaces instrumentos =i la oreacldn ¥
restauracion del pregreso humano. ba creatividad implica a
ey verr una actitud de cambio hoy MAS NeCESACVIOD QUE TIUNOS.

De o ser asi &)l ser humano serd nas Limitado vy alslado.

&l

Con  la edad pusden alcanzarse comocimientos v S g boes -

cias: ingredientes estos esenciales para una wvida complsia
v ouna de las grandes compencaciones para contrarrestar 1

pérdida  que va ocasionando sl erveigecimiento. Vivimos o B0

uha  era técnico-cientifica cuyvos complejos  conicimientos




gxigen &fos de dedicacidn. Mo es raro  entonces  gue la
mavoria de las grandes obras en el mundo  sean dirigidas

por personas  de tercera y cuarta edad.

Toda gran empresa reguiere experiencila, juicio acvertado ¥
relaciones influventes. Bl la perscna mayor conbinia su
disciplinae adquisitiva se encuentra sin lugar a dudas B0

mejores condiciones gque aguella que reclen se inicia.

deiamos de aprender, si dejamos de entusiasmarncs g b e o

=i envejeremos mas rapido.

- La Comunicacidn.
El ser humano es esencialmente provectivo comunicativo,
se concibg mistericsamente inacabado yoen constante  aobi-

tud  de basgueds, ansieso  de  trascender  sus CropEion

Timites: su deseso radical es la comunicacidn, de  ahi la

necesidad  gque tian&ﬁr las personas de Tercers Edad de
peraanecer  en familia como célula primera v vital de la
eopciedad, siendo un testimonic viviente para s medio
circundante. llos  nifics veran en o sus mayarEs, pa by ones
positivos de valmre5‘ y ne tendran miedo  de  wivir

desafiar £l infortunic. El anciano dinaﬁiza v recanstruy s
gl ol familiar con su ComUr i Cacian v sy testimonio O

auwtenticidad.




Y
- Aperitura. OOO Z@c,ld‘

Fe en parte una actitud de humildad, reconocer v reconos

cerse. Busqueda de generosidad v oferta. Sdlo se momEar e
aguello gque se tieng y las pRrsonas mayores =on verdaderos

arsenales en diferentes dimensiones,. sGlo necesitan wna

actitud de respeto v acercamiento gue forman  parte gler d

flujo v reflujo de un aprendizaie &0 la personalidad.

Apertura significa agui, trascender los propios  limites
para ensanchar - nuestro  mundo v over  en las  PEFsonas
mayores, & guienes sefalan el sendero inspspschadno gus
ellas mismas con eu vida prepararon, facilitaron, slempre
certerp v meritorio v gue son oun refo permanente pars 1a

posteridad.

- Di&logo y Respeto.

[y
b

Son valores vy actitudes gue constituven la hase de
convivencia bumana v cubren todas las zonas de la arishen-
ciar ldess, sentimientos. emociones ¥ provectos.

ran autpafirmacion de oferta v enrigquecimianto.
migriTics @XNPresdarsa, comprenderse, sceptarse, agui rrad) i e
el verdadero respeto, poner a la gersona 8n primer Tugar;
cin  necesidad  de aprobar las ideas, Jas  posturas.
actitudes, loz valores gue @mergern en ¢l didlogs v la
comunicacitn. Es entonces el momento de consaderar & Tas

PEFSONas mayhres en Sl tertalidad.

8o




- Solidaridad Personal.

La_%mlidadridad N oes 5010 un Compronisc atribuidm ai ST
humant  por el solo hecho de vivivr en gociedad.  La soli-
daridad e= la unice razon de ser verdaderamente Bmmbre v
de  wviwvir su  vocacion humana con los. demas, é% decir,
vsentires con', ponerse en &l lugar "del ohyro’ ., para podey
comprenderlo v acompafiarle, para splidarizarse con &1 en
sentimientos v scciones. No es posible la verdadera socli-
daridad sin abandonar el puesto de privileglo para salir
sl encuentro  del otro, sentir com el v proclamar  sus
derechos de personas aungue sus fuerias e hallen debili-
tadas, la solidadridad es un valor v ouna actitud, por  lo
tanto la educacion en el eﬁpiritu de =solidadridad implica
una rocien clara de los derechos del ser, pars respetarlo

y admirarlo pues en log mayores existen:

¥ Arumulados . conecimientes, hakbilidades, imtuicidn gue nos

apoyan con sus enselazas v ejemplos.
¥ ¥

¥ Y& me han desarrollado el juicio, la zerenidad, 1&
reflerion  basada en la observacidn hechs & o larao  os

log ancas.

% La persona mayor puede transformarse en un slementc  de

consulta v Concgio.




3. DIAGNOSTICO

3.1. RESULTADOS GSIGNIFICATIVOS DE LA ACCION ‘PRDFESIUNAL
-CDN POBLACION DE TERECERA EDAD.

3.1.1. Realidad de 1los Ancianos en Colombia y la Region

Los  ancianos  han perdideo sus roles v posiciones  &n o la

estructura social, se les relegs & un segundo  plano oon

. . J .
una imagen negativa due ellos mismos comparten.

il
[
]

Laz Ffuentes e emplec desaparecen, SUWs  Lngresos

reducen, W alojamiento v la integracion con la Tamilis =

‘I.r
ot

cuestionan: la asistencia médics es casi imposible por
alto costo. Los servicios para  los mavores  son deii-
cientes Y tienden a g%avarﬁa. Sungues Be CONRDOENR
problemas, &1 pais ne los afronta ni se decide & solucio-s

narios, parece gue =1 la existencia de los  ancianos

llegar & la incapacidaed Tdisica e improductiva

condenada al olvido v a la indolencla gensra

Mo an prepsrado a las  pEYrsSOnss

envejecer; en consecuencis, al 1leqgar

M .




En las rurales superan mas facilmente las  difi

porgue mo viven tan intensamente como en lae ciudasd

problemas  de  desarraigo, de limitacian de wiviends, da

disclucien familiar v carge social.

Muchos  anrciancs s encuentran en situaciones e

Lo

wiry  oue  los  Qrgamismos Oficiales mue

T ERTY nd =YY i

preeouapacidn por  reselver los  problemas.  La atenolon
geridtrics se presta en la mavoria de  los  casof Con
aportes de personas v entidades particularss, v de la

comunidad  religicsa. Actualmernte hay un deficit de  cerca

e B00D centros de asistencia.

Deads gl punto de vista econdmico la mavoria de  laz
Instituciones para ancianeos depende de aportes pablicos v
privados. Como la seguridad social es  limitads. un
porcentaje alto de ancianos Liene qQue  accgerss a 1A

geistencia piblica.

%.1.2. Realidad de los Ancianos en el Medio Institucional
1 problema de 1la ancianidad tiene que  encanbrar s
gplucidn &l primer  lugsr dentro de la  imstitucidn
familiar; el problema se presenta cuando o biene  familia
o la Familia no guiere o no puede aconeries o bien &l

anciano rechaza la idea de vivir con ellos.




Ern  estos Gltimos casos, los ancianos pusden atenderse e

las siguientes formas:

¥ En viviendas corrientes.

Tetm solucitn tiene la ventads de oue =l anciang sg siente

independiente, pero sclamente sirve para atendar  aguellos

casos  en que e] anciano esta completamente sano ¥ puede

atenderse a =i misEmo.

Fete cistema de vivienda tiene gue cemplemnsntarse
ctras institucriones come son los clubles de anciancs, Tos
hospitales v el servicio sooial a domicitio. El anciang nc

-

debe sentirse aislado en una sociedad, v del MASME Mo
gue exis=ten incstituciones para los jovenss v los acdul tos,
deben  planearse hambién clubes para ancianos donde  ellaos

pusdan  tener su vida social. pncontrarse con personas de

su misma edad v encontrar las diversionegs apropiadaz.

¥ Residencias.

En caso  de gque el ancianc qoce de buens calud, pErs no
quiera wvivir en una vivienda proapgia o no puede  wivirooen
#lla por obtras razones, € presenta la sclucicn  de
residencias 7 de ancianos. En ellas gozan  tambien e
1ibertad, potando sujetos =olamente al reglamento  de  la

residencia.

e —r———
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% Asilos.

Debemos ronsiderar loz  aszilos como soluciones e
emergencia  cuando no exista otra posibkilidad de  rezsolver
el "problems”. Los asilos presentan graves inconvenientes,
Lm0 son  la separacion  del matrimonic, la falta e
libewertad de los asilados, etoc, Debemos reconcoer Que Leres

asilos  son las dnicas instituciones gue hoy sg GCupan O

1a suerte de los anciancs en  la mavoria de  naes

paiLses.

3.7. CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION

1.7.1. Antecedentes Histaricos y Caracteristicas del Hogar
San Pedro Claver (X)

1 Hﬁgar_ﬁan Fodro Claver es una de las instifuciones  gue

a nivel de Cartagerns se encarga de  la suerte de  los

AMCLanos gque por una u o atra razdn necesitan de so

wery i oior.

La Imetitucion fue fundada en 1906, el 18 de abril por @]
finado filantrope Dom Jeronimo Hartinesz Gy cardi, s1  Hogsar
Sarn  Fedro Claver es una entidad de beneficic s=social v
wtilidad comarn, =in  animo  de  looro, -CGH [HET SIS L2
juridica reconoocida  poy re;mluciéﬁ del 21 de Julio de

1906, expedida por el Ministerio de Gobisrne de .lsl

R ———

{1} Historiz del hogar GSan Pedro Claver. Tomas del
E<tatuto del Hogar. Cap L.




conformidad con les articulos # 47 v 49 de lax Constitucion
y HNE 80 de la ley 153 de 1987. Institucidn de beneficio
publico que en un principio tuvo como ohietivo dar "pan v
abrigo” & los  ancianos que gstuviessen desamparados)
actﬁalmante, ademids de este cbietive se bBusce brindsr  al
snciant  un bienestar integral a través de  programss  de

Capacitacion, fisiokerapia, recrescion v saluad entre

Obros .

La Instituciton funciond a partir de noviembre de 1506, en
una Casa de la calle Estanco del souardiente, can o L

Elsob N1 alwi-- luego =2 trasladd a la Flaza de Ballestas, hoy

die  la Artilleriz; en 1910 pasd  al  Donveoto de Ean
Framcisoo, ern el paseo de los Martires, Bu fr A miEE

administrador fug Don Francisco Vega.

Inicialmente s sostuvo  con la  avuda prrdwads s

o
)y

Dan Jeronime Martiner Gvcardy, d€ los  Fiembros  de

Junta Admindstrativea tambien de la  comunidad de Lo

~

Hermanas de los Fobres.

de 1214 su  Ffundadaor

En Diciembre et e d I

iLi

administracion v gerencia del Hogar [an Fedro Claver & 1

Comuridad de las Hermanas Fobres.

3
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En fehreroc 6 de 1921 su  fundador v prestdente dond a la
institucidn dos tcasas: uma en la Flaza de la Ariilleria. v

otra en la calle del Carretero.

En 1931 se cred para ayuda del Hogsr San Fedro Claver, el

e e

impuesto de Fatente del Comercio. BEn 1964 se reaine o
por acuerdo del consejo NG 20 de 1985, por aouerde M2 47 &
solicitud v  mediaciones hechas por el Secretarioc  de }a

Institucitn, =efor Luis Carlos Martinez, al doctor Jors o ar

Frameco Burgos, representante v consejal del Flunicipio  de
Cartagena, lograndose aumentar el auxilio en 10 veo Mm#HE

que 1o gque este se percilbia.

& partir de 1938, el Hogar San Fedro Claver tambisn
recibia pequefas ayudas del  Gobisrno tacional, o
intremedie de Servisalud. Desde hace wa?imﬁ ancs e pers
cibe un aporte de la Alcaldia Municipal mediants un EXRE

jig del Consejo Municipal.

Desde 1 fundacidr, la Institucison w £ Jurnba
Adminsitrativa ha sido siempre bipartidista,. adn  cuando

debe ser una entidad apolitica.

En 1939 v con el dinerc de donaciones v de la venta de San
Francisco ., Don Jeronimo comprd en el Hosgue a los smefores

Foman €1 actual lote donde se edifivd el precsente  Hogay




fan  PFedro Claver entre 1941 v 1744, Se inagurd el 18 de

Moviembre de 1944,

& partir de Marzo 22 de 1944, por orden M@ 0713 de la
Comtraloria Departamental de Boliver, el Impuessts  de

Fatente de Comercico se suprimid v se  le  asigno & ba
Institucion una partida de la Loteris  de Balivar v

Loterias foraneas, aporte gue fue mavor al Erterioy .

i
[
-
=
I
™

Y direcocidn el azilo corresponde 2]

fdministradora, ue s& Ccomponeg asi

a) — Fresidente
k) ~ VMice-Fresidente
¢y —~ SGeEcretarlio

)y -~ Vocales. {cuatro 4).

o mea siete (7)) miembros en total.

- Para dar cumplimiento & lo dispuesto por el Miniszterio

de Salud Fublica decreto N2 1650 de Roosta & de 15974,

[y
™

anbre la inepeccitn vy wvigilancis guE ConsEagra

Constitucidn Macional, sobre las Instituciones de uwtilidad

comun v segun rescoluciones MEOHO7 de Septiembre Z8 de 1977
vy  MO71Z1 de Agosto 4 de 1978, asi come ley 2% de L3735,
decreto MR 2011 v también con base en decretos ME o4 de




=R
cnero 18 de 1974 del Fresidente de la Repuablica v Me 1558
de febrero 2 de 1974, donde el Fresidente delega  an ]

Mimnisterin de Salud Pablica el ejercicio de la inspecocian

v wvigilancia de estas instituciones.

- Lo Yocales actuaran en representacidn del Minmisterio de
salud Fublica v del servicio Seccional de %Salud de Bolivar
respectivamente, quienes haran las correspondientes

4

designaciones v las comunicaran a la Junta Adminigtradora.

-~ £l periocdo de la Junta Administradora es por el términc
de dos afos, pudiendo ser reelegidos  sus migmbsiros  por
cooptacion. Se inicix el 18 de enero, cagda eiercicio, Tos
miembrose  principasles, diferentes del Fresidente o Micse-
presidente  podran tener cada uno, un suplente personal,
que actuard en caso de ser Vlamado por el Fresidente o

para supliv la falta temporal de aloun miembro principal .

La Junta Administragdora @& reunira para hacer sleccidn de
los miembros cade ve:z Que S8 Causas una vacante o se cumpla
el pericdo reglamentarici para darles posesidn v cads Vel
que &l sefor presidente o vice-presidente lg crean neoes

CaAr L.

- Cuatro (4) miembros  forman guorum. Fara su valides en

i
P

cualguier acto, la Junta tiene gque estar integrada por E
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Fresidente o el Yice-presidente.

Todo  a&cto o decisidn, para su validez v aprobacidn

requiere mavoria, osea cuatro (4) votos favorakhless, &

caso contrario, cualguier actuacidn serd nuls.

El Hogar tendrd todos los empleados gue sean FECEEar LOs
para eu buena marcha. Asi como un Director aaministrativa

v oun Tesorero Sindico.

- El Tesorero Sindico, asi como el Director Administrativo
v la Madre Buperigra de las Comunidad de las Hermanas de
los  Fobres, tendrén derecho de asietir a las junta=, con

VI pero sin VOTO.

~ La Administracion v Direccicn del Hogar estaran CEET T
del Director Administrativo, SN 1o eatatutos:
correspondiendole  a este dirigiv, orientar v vigilar  su

funcignamiento, tanto interno., como del personal de  en-

pleados v todo lo contable-administrativo.

- Fara tal efecto, lo adoinistrative-contable, balances,
administrativo de la oficina del Hogar estard & carge  del
Tesarero f(a) Sindica (a). con funciones SN los

pstatutos, asi  como  aguellas otras que  les ordens 1

Fresidente o Yice~-presidente de ia Junta Kl g2l




.

Director Administrativo.
Er cuanto & recursos humanos e refiere, la Institucion

cuerta con seistid) hermanas de la Comunidad de los Pobres,
t
incluvendo a la Madre Superiora, uwn Medico Geriatra., uns

ey

Fisioterapeita, wn  Auxiliar  de Entfermeria, S8 enplea-

dos entre  camareras, aceadoras, porteras, oegladores,

cocineras, lavanderas, entre obtras; actualmente albergan a

129 ancianos.

La edificacion de la Institucién mide 400mbtss, lote es  de
= . . e
1E.000mte*, de los cusles solo falta terminar unos o000 &

£ ode epnstruccitn. Consta de 4 coficinas, > salas  de

wztar, uta sala de cuidades intensivas, Unsa faramacla, unia

capilla, entre otras dependencias.

El Hogar 5San Fedro Claver se encuentra dividide en 3
secriones: caridad, semipensidp vy opensioni poseg un total
~

dee 9 pabellones, ios cuales ouwentan en 20 camas v

servicios de asen personal.

3.3, CARACTERIZACION DE LA POBLACION QUE ATIENDE EL HOGAR
SAN PEDRO CLAVER DE LA CIUDAD DE CARTABGENA

Fl proceso de accion prﬂfegi@nal desarrallado en sl Rogar

San Fedre Claver de la ciudad de Cartagens, reguirid de un

contacto directo con  SuUS USUARrias, parmitiendo la




elaboracian de una caracterizacion completa del total de
la poblacidn  cbieto (86 sncianos) gue & Ercuentran B

categoria de media pensidn v caridad.

Durante nuestra permanencia en la Institucion  obsgryvamcs

que las personas  gue alli  se  encuentran pensionadas

cuerntan con  los  recurszos  econdmlicos. materiales Y
familiares necesarios, ademas de  sgr PErsonas més

independientes: es por ésta razon ogue exta poblacion de 24

ancianos gueda excluida de la pebalcidon obieto.

Entre caridad v media pensitn encontramos una poeblacidn de

A4 ancianos, correspondiente al 71.6% del  total de 1a

pobalcidn.,

Teniendo en cuenta e1 lugar del origen de los anclanes  de
la Institucion, se conooid que el &6.2% de  la poblacidn

ohjetn de sstudie (86 ancianos), provienen del Depsy tamern -

trn de HBalivar, &ste porcentaie estd representado an

AN A0,

Ui 1R.&6% correspondientes & 16 anciancs, provisnen de

gtros  Departamentos de la Costa Atléantica, shigaryandose
una  migracian marcads de los Departanentos de  Cordove v
Suere, gque suestran  una poblacidn de % v F anciancs

respectivamente. (ver tabla # 1 en aneEHns ),




Otro 15.17% de la peoblaciém proviene del interior del pais
o son extanjercs, es  asi  como  es notorio encontrar

anciancs FPalestines, Cubanosn entre otros, al intericor de

la Instditucidn.

iy pesar  de gue en otros  lupgares del padis eviaten

Instituciones para albergar ancianos, se ha detectado  un
porcentaje  relativamente alto de emigrantes, un IELTN O en
total, gque corresponde a 29 anclanos; egta migracidn S

presenta en buscs de un mejor estar gde wvida, lo gues en la

mavoria de los casos los obliga a permanscer alejados  de

su nmucleo familier, lo gue hace gue al llegar a ba
edad, se conviertan en indigentee o abandonadaos, permane-s
cigndn los dltimos dias de su vida en un Hogar pare anolas

[ A=E

£1 rechaze v la hostilidad de la familia (descendientes,
convugue) hacia gl envejecimiento, ariginadeos en  factores
socisgles v econdmicos, van conduciendo a una situacidan de
abandono, que puede  llegar a configurar  wna oconduois

apresiva en el anciana.

Con  frecuencia, en nuestro medic, el problema suele  pres
csentarese en farns mas aguda para el hombre (padee, altyaelod
cuarde  deja de aportar dinero para el ststenimiento clex ]

boagar s la mujer con mayor langevidad (larga vidald. U

—-_—__‘—________._..__
ARTAGENA

2§ UNIL EA0IDAD DE C
Eiblinreca Lnresricrans

ey onger de SAnnd
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“mfectivo v oultural: cocina. lava, plancha, asea 13

cuando puede deteriorarse més temprano gue &1 vardn,  por

tlidades de

la doble jornada gue realize, tiene mas

erncontrar acegide en una familia por razomes de indode

r
n
19
a2

cose O s ocupa de los nietos.

Ahte &sta situacion, en Colombia prevalegeoen como forma  de

atencidn al  problema de los ancianecs  los  de;nominados

"azmilos" gue e harn ido multiplicando  como rEsSOUEs

irmediata & loz proablemas de esta grupe poblacionsl.

El  Gobierno properciona un apoveo financiero a algunas  de

gstas Institucicrnes, resultantes en su mavoria, de  1a
inigistiva religicsa v de personas particulares, ante  la

incapacidad Estatal de afrontar la situacidn social de  la
Ve .

El  eistema sorcisl actuel lleva a logs ancianog & 0 WRa
situacidn de extrema carencia, v sdlo & partic de alls

les asiste, retirvandoleos de la convivencia, comun O 0 S8&,

eucluvéndolos de la sociedad, v muchas veces  la
familia reitera esta situacidn, vea que & Talta de otras

alternativeas, encuentra en los asilos 21 unico lugar para

"guardar" & leosw ancianos; v oes asi como en el Hogar

Fedro Claver encontramos que del total de laa poblacidn
objeto, el 41.8% ingresd =z la  Institucion  por ¥ g
. t N




L

tricoliones familiares de convivenciay eéste poroentaje

_:,; i L

represents 34 ancianos: el 2E3.EY 0 ingresd por abandono

tfamiliar (21 ancianos)s v un 34.8% (20 ancianos). ingre

por situsacion de indigencia,

El 19.7% de los ancianos gue ingresan a la Institucidn por

vazen de relaciones difuncionales al interior de su oucleo

familiar, son llevados por sus propios hijos, manteniendn
despues el ingreso,. relaciones parciales con ellos: el
13.9%  sonn llevados por sus hermanos, Son los  gue aun

cuentan dentro de la Institucids con un apove tanto  afeo-
tivo como econdmico de sue parientes ceroanos, puss, Son
generalmente  sus ﬁwbrinma. guienes sg encargan, &n la
mafmria de los casos, de visitarles v socorrerlos; el
18.46% es llevado por amigos v pasan a compener el tanto

por  ciento restante de abandonados que hoy se  encuentran

la Institucidn.

o gean mediola ., el povr centea]e de indigentes CILAE

actualmente conviven @nila Imstitucion v gue han ingresado
a  la misma por  veluntad propia, sorresponde  al D7 .TE
{24 anclanos) dee  la poblacidrn, que ingresa  buscando
sliviar o situacicn de miseris v desproteccidn, amparans
dose en la caridad pablica del anciaﬁat@, al igual  gue

@l 19.7% gue vagd por las calles, v fueron  llevados  por

particulares {( cwrss, pelicias, hermanas de 1= —arledad,




etc.), a la Institucion. {(ver tabla # 2)

Haciendo referencia al grado de escolaridad de locs  ancia-
rnos gue habitan en el Hogar San Pedro Claver, encontramos
aue el S56.79% de la poblacidn objeto es analfabeta, este
porcentaje estd  representado en 49 ancianos; el L3509

reprezsentade en 12 ancianos, tienen estudios pEimarios

k

ircompletos:; el 17.4% (1% ancianes), ocursaron  primaria
completa: &l 6.9% gue equivale a & ancianos  cusrasan
hachillerato incompleto v un 4.6% restante, representado
&n 4 anciancs, han realizado eztudios secundaricos

completos.

Coma se puede notar, la mavoria de la poklacidn, 49
ancianos, carecen de educacién basica debido a la poca
infragstructura de estudios gue existia anteriorments  &n
nuestro pais. especialmente en el zector rural: © il

lograban tener acceso al estudin, escasamente cursaban 1=

il

primaria v luego se vinculaban a la tareas agricolas o

cualguier otro oficio. (ver tabla # 35 en anexosl.

s

Terniends en  cuents gl tipo de oficio gue desarrvollalsan
antes de su ingrese a la Institucicon, encontramos gee @l

ey _

mayor porcentaje es gl de I7.2N que corresponds &

ancianos gque afirman gue la coupacidn que desempenron b

£

la mayor parte de su vida fue el servicio dompestioog L
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17.4% (1% ancianos) nurca han trabaiado debido =&
diferentes raTones: presentan trancstornos smentales, estan
impedidos fisicamente o han eétadm slempre & cargao de
algun familisr: wn 8.1% (7 ancianocs)  trabalaron como
vendedores amnbulantes o independienltesz: un porcentaje  de
&.9% trabajaron como agricultores en fincass o 0 bhacliendas
cuvas  propietarios con personas con los cuales no tienéﬂ
ringun laro familiar: un 17.4% (15 ancianos} trabaiaron en
diversos oficios no calificados tales como: cargacdar  ge
bl tos, celador, mensajero. albafil, entre otros. Un 82,1%
trabaid como electricista, modista. masstro, por haoer
meEncion de algunps: v el 4.&% restahté 4 anciance, fusron

personas dedicadas al heogsr. (ver tabla # 4).

Fetructura familiar, en sentido amplico se dice gus  la

familia es el conjunto de persoras que descienden  de un

tronco comin v ose hallan unidazs por lazos de  parente

Z

abuelos, nietos, hijos. Eete concepto de familia extenss
tiene gran importancis sccial, por cwanto Jusgs wn papel
determinante. @n especial cuando se habla de protecocidn v

i

subsicstencia de oo grupos méds vualnersbles

anciancs, para gquienes la familia es fuesnte insustituible

e s

¥ La satiz=facocitn de las necesidades afectivas.

¥ HManternimignto de la identidad social.
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¥ Segquridad scondmica.

¥ Cuidado en las situaciones de enfermnedad vy confliote

¥ El apovo sepiritual. (%)

Encontranos que en Hogar Sanm Pedro Claver un 46004 de  los
ancianos  provienen de familiass extensas, de donde  son

surluidos en su gran mavoria, por restriccliones sociales.

También se pudo establecer gue un 36%  contaba  con una
familia nuclear, gue en muchos casos se  establecid  bajo
ningun wvinculo matrimonial o conformado  por famil 1o

incoempletas (madre-hijos o padre-—hijosg), s =81 OG0

encontramos un A5.9% de anclianocs solieras {algunos  Con

hijos), como  también  un 35,974 estuveo casade, des

cuales, un 3.4% se separd v ourn RPN enviudd.

Peoe a ezte date del estado civil se  pwde estatdecsr
ademas que un gran ramero de anclancs no o tuvieron hijGE
durante =0 relacidn  de convivencoia en pareds, ¥o& 1
maerte de alguno dé los convuges, &) anciane se  encuentra
=lo v en el peor de los cssos desamparade, como =e =21
casn  del  17.4% de los ancianos gue realmente  no Lilenen

familiar alguno vy se encuentran & eXDensas "del  Duen

espiritu de guienes lo culdan”.

{ Recomendacitn adoptade por la Conferentia  Latine-
anericana y del Caribe de Gerontolegia, Fogotd 1986,
Orpanizada por el Centro Internacional de Gerontelogia
Social.
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Farticipacidn social. En nuestra vida cotidiara e dombeEn
mil v una razones que nos imopiden experimentar  plenamente

st

nuestras actitudes: racongs originadas en nuestro ps
v en el presente’ v otras surgidas de la situscion  scoial

e la gue se epcuentra el individuo,

l.oz  datos registrados en el Hogar San Pedro Claver nos
arrodan que  wn FO.6U de anciancs han b i LA E
participacion zocial nula a lo largeo de su vida, razdn Que
explica claramente el por qué de la poca participacidn gue
e tuve por parte de los ancianps en muchas  actividades
gque se llevaron a cabo. Solo un 9.23% durante g0 vida  tuvo
una  participacidn  activa v scn las  peErsonas guisnes
simpre  Se encuntrarmh dispuestos a colaborsr, o por lo

TETY O quienes oon uwn poco de motivacidon

cooperar en law actividades que ee implementaron. (var

tabla # 5 en anexos).

Fata poblacidn objeto (86 anciancs). dividida por  geso,
[ et

ercontramos que 36 ancianos son de sexo masculine v 500 de

gexo femenino: poblacidn, gque como hemos venido observando

ha arrojado datos cualitativos. {ver tabla # & en anexo:

fe detectd gue un 2.4% de los ancianos varones S encusEns-

tran entre log 5% v 595 afios de edad, a pesar de

i
in
-

Lin

porcentaie  relativemente bajo. no es concsblble que =g
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presente,  puessto gue la Institucion fus creads con el fin
de albergar ancianos desprotegidos, v mo & perosonas en

‘edad  madura gue puedan sostenerse economicanente  por sl

17

o

i

mismmas, lo gue indica gue la Institucidn careciz bhasta
moarento de un procedimiento administrativo gue  controlara

v determinara &l ingreso de los dvsuarios a la misms.

El 27.5% de los anciancos varones estan entre los &0 v 70
anos, el E1% entre los 70 v 80, otro 21% entre los g0 v 50

afias v ouwn 3.7% restante, entre los 20 v 100 afcs de edad.

'

Teniendo en  cuenta el estado Tisico de lops ancianos
s

varones (36 anciancs), encontramos que un T20EN coriesryan

ain s capacidad motriz gue les permite desarrollayr slguna

=

lahor, claro estd, enmarcads dentro de sus  posibilidades;
gzte porcentaje representa una poblacidn de 26 ancianos.,
El restante 27.8% (10 ancianod), presentan condiciones

fisicas v mentales regulares o malas, por ende no puedan

desarrallar labor alguna dentro de la Institucion.

£l 7.4% de las anciamas se encuentran entre los S0 vy 60

PR —

afios de edad, wl Z3.3% entre los 40 v 7O afocs, el 14.8%

entre los 70 v 80 afosy el 40.7% entre los 80 v 3
el T.7Y restante se encuentra entre los 70 v 100 ap che

wdac . {(ver tabla # 7}.

1ob
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El 98% (29 anciamas) de la poblacion, se sncuentran flsios

v mentalmente dentro de los parametros de normalidad v
buen estado, que le permite desarrol lar actividades para

darlie wtilizacidn & =su  tiempo de ocio; el Festante
.

2% (21 ancianas). e encuentran fisica vy mentalmente

impedidas para hacerlo.

Midiendo los niveles de participacidon de log  anclanos
varones que aln conservan sus capacidades  fisicas W
merntales en  estado normal, cobtuvimps gue un &1.50 {0 16
AL AMS ) muestran interés en participar activamente en
cualoguier programa Que se adelante en la Institucidng v el
otrd 38.5% restante, (10 ancianos). no estan motivades  nil

interesados en hecerlo.

Fri las mujeres encontramos gue un S8,.46% (17 ancianas), de
las que estan fisica v mentalmente bien, sstan interesadas

v motivadas & participar en los programas & desarrollar: v

¥

gl 41.4% restante, correspondiente a 113 anciapas), ne 1

wetan, argumentando la desmotiveacion que sienten frente =

la wida v las dgrandes deficiencias (fisicas, alimenti

rigs, familiares v sprondmicas) ogue deta les ha deparado.

D acuerdo a los datos obtenidos, encontramos que un

del total tle la poblacidm ohieto. me erousrchran
mentalmente mal, éste aspecto es wn puanto valioso  de

jot
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aralisis, va gue i bien es cierte, guse &l Hogear Han Fedro
Claver 2 une Institucidn qua‘preata EEFVICIOE & @ anciants
desvalidas v desprotegideos,. también es cierbto gue su abjie-
tivo Fieh és albergsr ancianos gue mErntalmente e

encuentren mal, va gue la Institucidn carsce de espacios v

=i

ﬁervicimé peliquidtricos pare abordar esta situacion e

"

cial o gue afecta al resto de la poblacidn de 1
institucidn. va gue irrumpe constantemsnte sw tranoulli-

clad .

Gprodimadamente wn 70X de ls poblacicn total obisto de
estudio, del Hogar San Fedro Claver, se @ encueniran
desligados parcial o totalmente de una relacidn familiar,
1o gue hace qus gl viejo se sienta solo vy desporiegido,
zituacidn gue les lleva a permanecer siempre malhumorades
N ol ve [ SR N Yy 7= &Hpéctativa de vida muy haia, considerandoses

S L.

algunas veces imitiles v gue estan viviendo tlemnpo

fGlgunas  familias al tomar la decisidn de llevar a  alguns
de sus miembros  a un "ssilo'. crevendn oo esho dar

salucitn a su problems de "estorbo". no cesen en cuenta gue

lo gue hacen 25 agravar la situscion.

"Fn ciertas circunstancias, loe problemas surgen simplements
porgue  se ha dintentado erroneamente cambizr una dificultad
pristente, o bien lo que es atn més absurdo, une dificgltad

inexistente” {watzlawic k., 1974},
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3.4. CARACTERIZACION DE LA PROBLEMATICA
Frtre las situaciones probleméticazs encontradas en =l

Hagar San Fedro Claver tenemos:

3.4.1., Carencia de un Ambiente Estable

Urta  persona anciana necesita un ambiente rrazoriab Lemesn te
eetable en &£ cual se sienta segura a medida gue va aumen-
tando en anos, ademds necesita la calma v la  tranguilidad

del ambiente que le rodea preferiblemente un ambiente

donde las  cgsas  Quedsn  Sequit sus antiguos  pairaones
familiares; poroue a falta de este, pusde sufrir un desore

den en la inteligencia vy llegar a comportarse de  una

maners  comfuss dentro de sse medio hostigadeyr v apebul-
lante que los rodea. E1 amblente gue troades ol enveleciente
al  intericr del Hogar San Fedro Claver, desde  todos  los
puntos  de  vists, se convierte en uno de  los oroblemas
disyrics; a éste debe enfrentarse el vielo, pussto gue la
Imetitucian no cuenta con espacios previstos para  achbivi-
dades sociales v de recreacidn donde se puede asomadar &
tados  los amcianos v realizar las diferentes acltividades
(RN Lringden a1 viedo un rato de ssparcimiento o oe ursa W
acitra forma, pueds socializarse con s8Uus compafieras inte-
grandose o simplemente pasar un ratn gn compleata trangui-
lidad bien sea soloc o intercambiando experiencias, anhe-

log, sspectatives enltre sus semeiantes.

49



F.4.2. Subutilizacitn del Tiempo Libre

a pota o guizé nula utilizacidn del tiempe libre del cual

disponen los anclanos. que es gran parte del dia, hace gue

=

gstoe  caigan en un estado de ensimismamiento, el cual  es
muchas wveces dificil o casi impeosible de romper, 1o gue
treae consigo  serias dificul tades tanto para el anciano
como para las personas que oon €1 laboran,  convirtiendose
esto en s coticdianidad.

La weier ha sido el lapso gue tradicionalments ze  ha

sefalado como la etapa de "reposo': reposa mal enfocado,

porogus no solo ss saca al viedo de su medic laboral, =sing

T
i

I

que =& considera ademas, que no s apto para reall
alguna labor, va sea recreativa, cultursl, deportive e

incluso de trabajo en las ague pueda uwtilizar su brempo de

oCcio v poye consiguiente aumentar =il auvtoeetima,

avtovaloracion v autoaceptacidrn: gque le haga sentirvse  una

persona  Uutil, capd: de producir oy lo gque es  medor s,

capadr de dar macho de <4 a todeos los gue le rodean.

3]l darse uns adecuada uwtilirecion del tiempo libre del gue

disponen la mavoria de los viejes,. especialmente
actividad productiva, avudaria al vielo & sentirse menog

&

deperdients econdmicamente de suw familia vy ol la

i

dtucion, en la cual se encuentra albergador siendo

ITns

s ver éshta, una forma de detener la rapidéz con gue se




'.'

adelanta el deteriore fisico v mental del cual gs vichima

TR

@l arcianc cuando ze le retira de su medio laboral Qe

su edad, mas no su estado "indica” gue va debe PraceEr Lo

3.4.3. Carencia de Afecto Familiar

Entre las tantas dificultades gue hemos encontrado en el

Hogar, podemcs citar gue muchos de loe ancianos  gue alls

residen se encuentran parcial o totalmente (en el psor de
.

los  casmcs) deeligades de vincules faniliares e inglusive

de relasciones amistosas.,

L.a superiencia nos ha mostrade que el individuo poess &n
wi la capacidad v la tendenciz de avanzar en la  direccidn

de = propia  satigfaccidn, =g autorealizacion &0 un

ambignte psicoldégice adecuado, ésta tandencia puede [

saree librements v deja de ser  un& potencialidad  para
convertirse en algo real, la cual, se pone de manifigsto

ern la capacidad del viejn para  comprender aguellos

aspectos de su vida vy de 81 MiISMG.

En la gan mavoria de los CRsEOs del Mogsr Zan Fedro Claver,

encontrames que los anclianos no mantiensn uas
internersonales v atfectivas solidas oue e permltan
cobrel levar las situaciones de dolor o insatisfacoldn gue

suelen presentérseles, por loo gue o gl ancizno el Ho

ol

Garn Fedro Claver la tendencia & desorganizayr st [ersoral -
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dad es mavor, tanto en un nivel comeciente como en Lo

pstratos mas profundos de inconsciencia, de @sta maners &}

viejo e hallard en condiciones de vulrnerabilidad, menos
sociables CO LAY mentalidad muchas Ve res i gz

antodestruccidn,: ineatisfaccidn v apatia.

Sy conductas  acuss modificaciones similares: aumerta La

frustracion provocada por el stress y tiende & caer  con

mayor Trecusncia en enfermedades v gepresican. Hu conduooa
diaria es mas insegura e inadaptable v se torpa mas defen-
mive & incapaz de enfrentar situacliones NDUEVES CON Eavera

actitud.

Z.4.4. Carencia de una Dieta Alimenticia Adecuada

Emte factor ze rconvierte en una  situscidn bastante
significativa al interior de la Institucidn, va gue es L
hecho que recas directamente sobre el ancliano v aQrava  en
frrma notoria v negativa su condicion de vigjo, pussto gue

no recibe una alimentacicn adecuada, "partiendo del hizeho

de  oue eésta depende tanto de lo que comen v heben, SE A

comon de la formsa come el crganismo ubiliza dichas sustan-

ciae recibidae. Farte de los problemas del! procesc gdiges-

tive gue afectas & la gente a partir de ciertas edades, por

o comin se agyavan debido a malos hébitos alimentici v
que precisamente N S8 clerbren & cambhios vrelacionados

directamente con el envejecimiento"i: siendo pete 21




particular de los viejos del Hogar Ban Fedro Claver. lLa
pErasona mavor gue tiene una diets incompleta es méas vulner-

able & un conjunto de enfermedades degenerativas. presen-

tando a =u ver un marcado menoscabo de s=u vigor Tisico, =25

asi, como estas dos situaciones pasan a convertirse en las

principales caracteristicas bic—fisicas que presentan los

ancianos de dicha Institucidn,

%.4.5. Lineas de Autoridad no Definidas Claramente entre
los Directivos de la Institucidon

lino de los aspectos gue mag pueden ﬁbﬁtaculinar la acoion

de cualaquier profesional, es no tener certeza de gquisn ha

diﬁhm la ultima palabra sobre lo gue sea mas  oonvensilente

hacer, sohre tode, si los jefes inmedistos son tan recelne

spe vy posesivos de sus cargos, lo gue requiere andar  Cop

suma cuidado para noe violar su territorio.

En &) cesc especifico de la Imstitucides en mencion,  podes
mos  decir  gque  en muchos momenbos  Se  presentd s oo
realizacion a cabalidad de un determinado propésito debido

s la poca corcordancia entre sus directivos.

o

1 T.H, Lidz _ iz percona, =u Desarrollo a través del ciclo
vital Farcelonas Herder 1980,
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3.%5. ESTRATEGIA METODOLOGICA DE ATENCION AL ANCIAND DEL
HOGAR SAN PEDRO CLAVER

La experiencis de trabajo con pesresonas de hercgra edad nos

llevd a estudisr los distintos plantesmientos gus & nivel

taedrico g2 han  presentadoe s sobre  las  caracteristicas

generales de #sta poblacidn v a buscar una metodologia gue

atienda las eituaciones reales gue se presentan £n

grupos de poblacidn.

Fri peneral se trata de luchar consecuentementes contra  la

alienacidan del viejo e incrementar l& comunicacidn, =1

reslneto, la. solidaridad, la cooperscitn, la  integracicon

la  individualidaed {como privecidad) entre obtros,. pu

gue  la didertidad, el campo vital v cempo de  interd

oy lectin

vigio estidn asi mismo marcados por ldentidades

vy wmue historiss vitsles se insertan en contextos vitales

Mictdricoe erntremezclados como medio de aumentar la art e

l
1

wetima del vieic v por consiguiente la estima oue  loa

etros manifiestan hacia él. vale decir de la esstima  que
cada persona  gue intersctua corn el ancianc precste & 0 1&

"

integridad de tedos ellos: pogs, come dice MHabermas

proceso de formacidn de un individuo se lleva & cabo en un

conrterto  de tradiciones gue comparbte oonn obras  Deyrson

AR identidad, estd asi mismo maroada §or &

RN

rolectivas v su historia vital, =se inserts  en contextos

vitales histdricos entremezclados. En sste sentido, &

41y
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vida gue para el individuo es buena, afecta  tambien  las
formas  de vida que les son comunes”. Por 1o tanto, rE I &
lmgrar ta mo  alienacidn del viejo g iccremesntarle los
valores, =g requiere de una estrategia  msetodoldgics gus

responda a2 estos elementaos:

1. La necesidad de transformar las condicicones sociales de
eristencia { e2r1 tErminos materiales) v ta necesided de
crear ura relacidn social diferente entre los individuos,
hecho  que  presenta  algunas dificultades  en el Ambdilo
intervenido, tsl como la interferencia institucional v el
na disponer anteriormente de la asesoria de Trabaio Hoeial
v s preparacion adecusds del personal para brindarle &l

vieio una mejor atencidn.

2o b dificultad imicial en la comprensidn de le  pro-
blematica del ancianc por parte nuestra, debide a 1la
pequemsatica v parcializada maners de abordar o intervenir
gue tieme el Trabajador BSocial de las diferentes s i e
cicnes sociales. en donde el viejo, desde lo scademioc,

conceptual y preparatorio no tiene cabida.

fnte  ésto, luego de la confrontaoidn de  la prohlemdtlos

del anciano desde su propia perspectiva v por 1o baoto
comn  puntos de vists validos y objetivos, pero @l i A S

viempo susceptibles de ser reorientades, corregidos.
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Mediante la comunicacidn democraticea v ebtica coma 1o

reomlenda Huillermo | Hoves, =g planteo como mh el

metodoldgica la GEOION PARTICLFATIVA.

Frar a plantear seta metodologia, se parte o g 1a
implementacitn de dindmicas transformadoras e instrumentos
de andlisis gue permitan conccer v dialogar  sobre  la

realidad del viejo v & su vez, mirar el alcance gue pueds

[y

o

terner la  accidn profesional, a traves de cual. =@
buscaria plantear futuras intervenciones en la socisdad:

claro estd, =in desconocer la importancia gue ban tenido v

tignen actualmente ctros medios de frabeaio con ancianos,

tales como: conferencias vy charlas cuando se Dusca compd e

mertar la informacidn tedrica; la uwtilizacidn de dindmicas

i
e}

de relacionesd Fuamanas para fortalecer el trabaio  en
gguipc: v las dimdmicas vivenciales para analizar hechos v

huscar Jla modificacidn de actitudes.

Erm wsste sentida, ha sido muay Gtil el aporte de
metodologis, puss a partir de la reflexidn de lo cobtidila-

na.  de la accion de los individuos vy laos grugpos, i tuacta

ern el contexto socisl, buses la concientizacion de

pereonas v la elaboracidm de provectos de cambio woclial &l

‘!

it nivel de las mismas. Todo esto, encaminado

loare de los ghjetivos propusshos, ¥a gque v lucya. e
" ! [ ‘ |

solamente al anciang, sino a su familis v a la  comunidad




partiendo, como lo expresa éste proceso smetodoldgaoo. ez
la reaslidad mizmma del aneciano, gue g2 Jla poblacicdn con 1a
cual  trabajameos,  situdndeolo en su contexto familiar ¥
dentro de =4 comnunidad para lograr  la transformaoion

personal, de su medio v de la scciedad.

Feta metodoloaia fud denominada de participacion, miyanoo-
la desde el punto de vista del apovao gue Phan proaporcionado
las  personas  211i vinculadss,  brindacdo informacidn,

@HpEriencias, expectativas, opinicnes sobre el Frarpo o

miento gue ha tenido la Institucidn v oogue hacer para

MR IO & .

meta intformacitn recibida he =side snalizsda v opera-
cionalirzads en acciones concretas, encaminadas a  geEiorar
tapto el ambiente como lass condiciones de vida del ancilano
er la Institucidn, por medio del provesto: FROYECTO FARA
EL. DESARROLLO HUMANDO ¥ EL BIENESTAR S0CIAL EN EL HOGAR SAN

FEDRO CLAVER DE CARTABEMA, = traveés

accidn fud planificandose de acuerdo &
we fueron dandoe en g2l proceso, =0 la pedida en gue wl e

s la reslidasd v ooen sl

fueron avanzando, e el analil

compromiss por 1 trensformacion de la misma; andlisd

o

Lrars formaod o

pue solo pudo ser po

2 Eb s GO, como primera instenclss deoun o i@grit

social  de la poblacicn, tares compleds, oue mos ol i




104

enfrentar 1la situarcidn  del usuaric desde su propia
perepectiva social; es decir, a asumir que el conooimiento
del ususario, no se logra conoun ligtado dnterminables  de
d#tmﬁ inconexose y/o dispersos, gue la mavoria de las veces

ernmascara su verdadera situacidin.

La estrategia para la identificacion de =us nroblemss,
pasa por establecer un contacto ordenado con e1 murnda del
veuario, pricrizéndo los aspectose scciales de su situacion
y déndole el justo valor a las caracteristicas pattiou-
lares de cada uno. Bl conocimento del mundo del  usuario,
no puede darse en forma aislada de un conocimiento [ EC LG
y

v  positive de las condiciones de vida del mismo vy de  =u

contexto inmediato.

la weleccitn de écta informacidn se hizo en razdn a 1a

utilidad de la misma en el conocimiento de:
. La situscion social del ususrio.

L. La forma come se manifiesta el problema o necesidad

cpcial del mismo.

Toda esta informacion se vecolectd a travée de procedimi—

erntos tales como:
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- Entrv?gtag.

- Testimonics.

- Encuestas.

- Fevisidn v lectura de documentos.
- Fichas spciales v médicas.

- Informes sociale=s.

- Informes de la Institucion.

~ L% mismos usuarios, entre otros.

3.6. ACCION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN EL HOGAR SAN
PEDRO CLAVER

Bl Hooar San Fedro Claver, a pesar de sus 87 afics de

servicios, nunca habia contado con la accidn  profesional

de un  Trabajador Sccial hasta la  fecha, siendo ssta

profesion indispensable dentro de su estructura Qg anl s an

cional, debido al tipo de Institucion gue representa v

los servicios gue presta a la comunidad.

A1 dimdciar  las estudiantes de Trabajo Socisl la  acoion
profesional en dicha Institucidn, detectaron una serie de
dificul teades. v proftlemdticas gue  venian  minando ]
Bienestar integral de la peblacidn: teniendo  en cusnta
getas situaciones disfuncionales ddentiticadas, oces

dieran a ejecubtar la accion profesiconal desarcellando

actividades encaminadas & der respuests a las  necesidac

manifestadas por los usuarios.
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3.6.1. Proyvecto para el Desarrollo Humano y el Bienestar
Sccial en el Hogar San Pedro Claver de Cartagena

El ngar San Fedro Claver, Institucidén de servicico sooial
para la poblacion de mavores de =% afos, tieng come fina-
lidad ofrecer condiciones fisicas, materiales y  soclales
qué garanticern la calidsd de vida de los usuarios e esta.
Su filosofia de atencion a éste tipo de poblacidn, demsnda
la concentracidn de FECUFEOEAdE tal manera gue oosibili-
ten un bienestar social a les ancianos. El hiensstar gue
se plantea no se puede concebir =zin la creascion ge wnsE LN

fraestructuré sopcial v humana gue permita =] crecimisnbo v

autovaloracion de las personas gque conforman la poblacian,

Ohjetive Beneral: Desarrollar acciones profesionales  que
permitan  meiorar las condiciones de vids de la poblacidn

de viejos del Hogar San Fedro Claver.

hjetivose Especificos:s

- Identiticar las caracteristicas institucionales v de  1a
pobhtacion de ancianes del Hogar, gue gificultan las rela-

riones sociales entre ellos,

]

- Comsalidar a los vieijos del Hogar San Fedro Ulaver  comd
grupe honogenen  de  trabajo, promoviende  en ellos uns

participacion activa y numerosa con &l fin de mejiorar 1las

relaciones interpersconales, logrando asi uwn  ambilente de

—
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cordialidad aue llene el vacio gque dejan sus familiares.

- Regcupersr en el ancianc el sentide de trabaldo por v opars
su propio beneficio, tanto econdmico como fisico vy menhal,

& la ver gue abra un espacio de socializacidn entre Los

anCilanos.

— Sensibilizar al personal  gue  labora  en el Hogar  San

Fedro OClaver, en funcien de la prestacion de un serviono
mas humanizado, ouwe le permita aceptar v valorey al vielo
como  ser  humano v persona capd:z  de sentiv, CoimpEs iy

inguigtudes ., experienciass, afecto v wrindar mulehio de a1,

Metas
- Recuperar las relaciones interpersonzles al interior de

ia Institucidn.
- Comiformar a los anciances de la Instituocion como grupo.

- Abrir  nuevios gsppacios de socializacidn al interior de

la Imnstitucion.
— Feioramiento de las condiclioness de vids de los usuarios
de la Institucidn.

- Promover la participacién activa de los anclanos el

Hogaus San Pedro Claver.
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- Utilizacion productiva del tiempo de ococio de

geuarios de la Institucidn.

Fara =l logro de éstos aobjetivos 8 olantearon achividades

pgue @ continuacidn = presentant

Z.6.1.1. Navidad Diferente

£n  @sta actividad, los anciancs son los propios  ge =
del desarvraollo de la misma. dentro de la cual elaboran v

confeceionan  los  arreglos navidefios gue embelle
pasillos vy coarredores del Hogari ésts actividad los  hara
sentirse utiles, va gque producen algo para ellos v para
los  demds, lo que contribuyve a elevar su autoestima, v .

reforzsr  esu  sentideo de identidad. mirdndoc hasts  ddnde

a1 sws 1imita-

conservan sus capacidades y hasta donde 1le

CLONESs .

Con esta actividad se logrd rescatar muchos valores  huma-

ros, tales como: la confianza. la colaboracidn, amiatad,

-y
I
L

solidaridad, compaferismo, entre otros, gue oeyrmiben
fornacitn vy consolidacion de los ancilanos camo grupo ce
trabaio, elemegnto gue s convierts sn Rerramients Erimors
dial para la realizacion de actividades posteriores coan el

shjetiveo de ogue el viejo vtilice productivamente =u tlampo

de ocio, lo gue contribuye a gue se dé un mejaramiento

SUE relaciones interperconales, lo que Tavoresos =
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gdisminecion  de =sw sentimiento de irnutilidad «  apatia

fremte a tado lo ogue lo rodea.

3.6.1.2. Cultives Hidroponicos

Fsta actividad eété saeada en la reslizascicdn de cultivos
en canaletas con la wtilizacidn de materiales arki-
ficiales, donde los anciancs del Hogar San Fedro Claver

sEran los responsables de su realizacidn v culdadoe. Son

esta labor se consigue gue:d

a. Los anciarnos se ejerciten fisica v menitslmente, es
gecir, ponen en funcionamiento nuevemente su  sistems

motriz v psiguico.

b. Socializeran idess v conooimientos.

c. Enriguecieran su alimentacion diaria.

d. Tengarn una peauefa fuente de ingreso, tanto para ellos

como para la Institucion,
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3.6.1.3. Capacitacién del Personal gue tabora en el Hogar
San Pedro Claver en Funcién de la Frestacion de
un Servicio mas Humanizado
Feta actividad estd encaminada a incrementsyr el  conoocimi-
enﬁo gerontolégicoe, mejorandn asi el trato v la  atercion
para con el anciano por parte del personal que  los
atiende, entre los cuales encontramaos: servicio QEHéral,
auwsiliares tecnicos Y profesionales, para gue Ge
familiaricen con los diferentes topicos del proceso @i

vejeciente con el fin de optimizar asi el servicio qus

prestan.

Con esta actividad @& consiguid una atencidn  mas  acorde

con las necesidades v caracteristicas proplas que prese

tan los ancisnos del Hoogar San Fedro Claver, mejorando las
relaciones entre empleados y usuarios, a la vez que =

logrd¢, por parte de los empleados, una mayor COMErens1om

de 1la actitud del ancianeg frente a situaciones gue para él
implican una  dificultad en s adaptacion dentro de &

Institucidn.

3.6.1.4. Reconocimiento de la Estructura Familiar de la

Poblacidn de Ancianos del Hogar San Fedro Claver,
En sentido general se coneidera que 1 familia es un Qrupe
de individuos que proceden de un mismo arbol  geneoldgico.

Fete concepto de familia  tiens  dmportancia sooial v
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tambieén significade juridice, ya gue se genera entre  zus
miembros un conjunto de derechos v deberes gue g8 revelan
con mavor fuerza en lo gus gue scclioldagicamente se denomi-
e familia nuclear o restringida, agrupacion formads  por

los padres v los hijos gue viven en comunidad domestica.

Yinm  embargo, lo dua e prezenta en la  actualidad, LT
consecuencia de las transformaciones seciales, reperoobs
dirgctamente sn el tamado, funciones v conmformacicon de  la
tamilia; travendo como consecusncia, en la gran mayaria de
los caszos del Hogar san Fedro Claver, &l rechazo de  la
familia {descendientes, conyuge) hacia el envelecimiento
originados en factores socisles v econdmiceos  oue  van
conduciendo a una situacion de abandonc gue puede llegar a

configurar en el anciano una conducta inadaptada.

Tratando de  evitar esta situacion, se llevé a  cabo  una
actividad encaminada a recobrar v fortalecer las rela-
cicnes familisres y sociales de los anciancs. Frocurando
incrementar &l acceso &l nucleo familiér e los wvie)os
recidentes en la Institucidn, como tembidn, tratandoa  de
mantenerlos fuera del ambito Institucional & los gus  &un

e Falsian ingresado,. siempre  gue EUE condiciones

eContmicas, sociales v fisicas lo permitieran.

Eota actividad irncluia wisitas domiciliariasz A laz
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familias de loe viejos albergadas en g1 Hogar, para

L1z

ali-

zar un sstudico soclio-econdmico completo. ademds. ot ey

wna  charla con el fin de orientar v concientizar a
familiaz de lo importate gue es parae @]l viejo sentic a

congeneres junto & #l, mas adn en el momento de estar

uwna Institucion.

&N
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4. PROPUESTA DE TRARAJC CON FPOBLACION DE MAYORES

DE 55 AROS

"PERSPECTIVA SOCIDECCGNOMICA FPARA LA PARTICIFACION Y

AUTOGESTION DE PERSONAS MAYDRES DE S5 ARNOS EN SECTORES

VULNERABLES DE LA CIUDAD DE CARTAGENA”
INTRODUCCION

L.a propuesta para la creacion de un Centro Dia., va mﬁiEﬂ~
tada a la concertacidon con  Instituciones de carachter
publico, privado u organizaciongs no ouberramentales. oon
el Ffim de crear v conseolidar esspacios tanto fimicos come
soriales donde se brinde atencidn integral a las personad

mavores de 9% afios, incluvendo en dsta, la  participacion

mpcial  active de los mavores B achividades 1=
cardcter productive, oue les permita gentirse uliles v

mostrarse como persona digna ante la spoiedad v oreouneyeyd
asi sU valoracion Come  Rersona e&n o sus proplos DAL
de convivencis v dentro del sistema familiar.

£1 Centro Dia posibilitarid que el anciano itnteractus & un
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contexto Con condiciones fisicas v afectivas ubes
garantizardn un estilo de vida normal v adecuado para &l
desarrollo de su process envejeciente, de dgual  manera
veran reducidos sus estadeos de  angustia, ansiedad v
detrimento por los gue atraviesan aguellos anciarncs  CUuyYaEs
familias v sociedades les han negado un espacio para 1a

continuidad de su wvivencia.

4.1. DESCRIPCION DEL AREA DEL PROYECTO

El deterioro progresivo que sufre el ser Mumano &l

a lg tercera edad, se ve agravado, en algunos CRE
presentarse la necesidad de Freciulr al  ancliano &0 L
asilo. esth eituacidn se representa pars el vielo, L
gue todo una gran frustracidn debido & que tiene que vivir
wr un forzoso retiro, gue con frecuencia oo zolo les  haos
sufrir de entermedades crénicas, dolencias propiss de 6
edacd . £ind tamb;éﬁ de un conciderable descontento  causado
por  la  sensacicn de irutilidad, soledad o desaliento.
Fetas perosonas recesiftan comprension, simpatia, CompanIa
acéptacién de su familia v de la comuridad parae Logear FE A

LA & forma  de wvida gue le brinde  cierto grado e

satisfacion.

pnte esta situacian v aprovechando la  coyuntura L R
politica que ofrece el actual gobigrno  del Fresidente

Doctor Cesar  Baviria Trujillo con su plan  de qgobierno
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Theyvolucian  Facifica’ oue consagra comt programa banders
@l hienestar de la nises, la juventud, la mujer, la tey -
rers  edad v la familia; provectos gue desarrella la
Conseijeria de la Republica, teniendo como  prioridsd las

arean des

a. Capacitacion, empleos, ingresos, y sistemas de finan—
ciacien: el incremento de la calidad de wids v oo |

hienestar cominitario estéd estrechamente ligado con 1

b

Funt
i
f—

-

capacidad de promover la generacidn  de ingre:

‘poblaciones objeto de la Consejeria.

b. Proteccion y asistencia juridica: se promuveran tos

gpsauemas gue peraitan canalizar el parcentaie  Lmpor-

tante de  las compras  del  Estado

i

L micraeenpre
productivas integradas por miembros de grupos adineras

bles.

c. Educacion recreacion vy cultura: este punto aberua el
estudio v disefio de nuevos fmeCanisnos comunltarios oque
petimilen  l& participacidn v organizacion @n torno A

alternativas formativas, culturales, v wtilizacion  del

tigmpe 1ibve, entre otros,

d. Salud, nutricion vy medic ambiente: la COMSRPFYacLon Y
mutricion del estado de salud. tanto fisico como mental

de la poblacidn.
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g. Organizacién y participacion: decidiga por parte de ia

MLFED, la juventud, la mujer y el viejo can =3

del Fstado.

Tomamas como  punto de referenclia mas amplio v de  apovo

fundamental, &l enunciado de  la  actual Constitucion

Folitica Colombiama, gue contempla en su capitulo Ll

articulo 44 "El Estado, la sociedad v 1a familia
CON UL an para la protecocion v azistencia de las per—
conas de la tercera edad v promoveran su integracicn 2

la wvida activa v comunitaria. El estado les garantizara
loe servicios de seguridad social integral v el subsidic

alimentario en casn de indigencia’. ¥y

For todo 1o citado antericrmente, la propuesta  para la

creacion - de un Centro Dia, congtituve una alternativa  de
atencidn integral qgue heneficiaria al  ancilano, & BW
familia v a la comunidad, ademas due evitaria la

inetitucicnalizacion de gstas peErscnas. Frn el Centro Dia
g gesarrellar-ian programas especifTicosg Con proyecoiones
ne =olce de tipo asistencial, sino tambien  promocional,
educative v de rehabilitacidn sprial ., permitiendo =1
fortalecimients de las politicas de desartrolle  sooisal,

disefadas con el propésito de garantizsr clerto tipe de

*1 Constitucitn Nacional Coloabiana
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garantizar cierto tipo de estabilidad economica v eoacial
para  sus beneficios. El anciano sera el protagenizta del
programa  Centro Dia vy la familia junto con 1a comunidad,
su apovoe fundamental, ez decir, el ancianc no znlo sSeErd un
beneficiario del programa,.  sine también el ejecutar

principal en la blsgueda de:
1. Realzar s capacidad v/0 potencial come BEESons.

2. Aprovechar racionalmente las capacidades y  habilidades
creativas v laborales del anciano.
. Reincorporar &l mayor de B8 afos a  la actividad

produectiva.

4. Estimular la  integracion Tamiliar comunitaria con el

proceso envejeciente.
5, Fotivar a las personas hacia la aceptacion de la VEFET .

Educar al anciano para la aceptacion de st [P da

G\

VEIET .

7. Educar al nife v &l adolescente sobre los conceptos

nasicos del envejecimiento.

2, Salud mentzl adecuads.



4.2. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
La propuesta de creacidan del Centro Dia. para la atencion
integral & la poblacidon de personas mayores de 8% afos o

de la tercera edad, es viable en la medida  en  Que bas

o] e

comunidades asuman con responsabilidad 1 (CCIM PR Cat
Ffortalecer cada uno de los niveles de potlacidn  con OWE

Gestas cusrtan.

A traves de la historia, los barrics de la ciudad, &n el
caso especifico de la ciudad de Carteagena. han mostrado

profunde interes en concertar con  otros O QAN L Smis

S IO de desarrello bumano v social  con meEnores,

Jthvenes, mujeres, etol cdedando  de Pado wun secmen o

impmrtante de poblacitn constituidsa por pRVSGNEs que b
dejada de ser economicamente activas, jubilados v N
general, RErSONARS Mayores de 5% amos o considerados de  1a
tercera edad, por la creenclia de gue no 88 posible lograr

la participacidn de estos en programas o provechos de

para ellos, s familia v/ 0 Su propia comunidad.

A partir de los sefalamientos de la nueva politica gorial
del peisz, &l impulso del Gobierno NMacicomal v Municipal &

log  rogramas de  tercera edad dirigidos =

deszprotegidos, indigentes, wrtre otros, se hs comenzado &

Famar conciencia de la importancia gue para la gociedad v

la familis representa el viejo, deatacands los aporites (B

152
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cute aurn  puede v guiere hacer al desarvollo arcial-
cultural v  politico, por 8l acerbo de conccaimientos v

7

euperiencias gue le ha legado su vida pasada.

Fetos aportes del vigijo, = constituven en  pig
fundamentales para el desarrollo de comunidades en  donde

la  integracicn anciano-joven—mujer-nifos s interesante

para la convivencia comanitaria v familiar.

Cresmos  que instituciones de carédcter publico, o ivado oy

Organlizacionss Rl gubetrnamentales pretes cles avudar  a

consnlidar en las comunidades,. la creacidn de proveoies en
caminados a recuperar & @sta poblacidn que cada wver  es
mayvor para el desarrollo de acciones integrales. Entre los

cectores de la civdad de Cartagena donde es posible sele

tipon de provectos, se sehalans

Tona suwr oriental.
Tona sur oococidental.

Mumicipios vy corregimientos de la localided.

Entre estos  la Alcaldis Distrital, la Gobesrmacidn., el

SDEMNA, 1a Universidad de Cartagena v ONGE  podria liderar

peton procesns de gran proveccidn socisl para las i EMaE .,

*

For otra parte la propuesta prevee la prganizaclan de




1E0

grupos de base que desde la comuridad coamiencern a gsstlo-
mar recursns para la creacion de gntos importantes Centros

Dia que s& ropone.

L ges Tl on comunitaria podria iniciarses Cor ia

identificacidn de gepacios  libres v disponibl gL
gristan en  la  comunidad, buscando a traves de L&

concertacion  con instituciones de base ( Hrigada Divioa,

comunas, grupos comunitarios) gue e encuentren dentyo  de

le Mism L organliaclionegs o gubernamentales

adguisicion  de @s0s  @sparios  para la  congstruccicon v

consolidacion  de La infragstructura adecuadda e

posibilite v garantice el buen desarrolloe v ejiecuwcidn

7

provecto Centro Dia.

4.3. DESCRIPCION DE LA PROFPUESTA

ol lade  &n L

Fl  proceso de acciaon profesional cz
pepacin  institucionalizado  como 8% el Hogar San Fsdro

Claver de la ciudad de Cartagena dio a congoer g i -

Feoctaciones v o CONMSECUENCLISE hastante desalentadoras  en

detrimentos de la calidad de vida de la pablaciaon de
mavores, v ha marcado la pauta para consclidar la o =t L
de un Centro Dia comb alternativa gue propicie la atenclon

integral del ancianc, dende e le brinde asistencia diwrma
R

v abierta, ey decir, ne inetitucionalizada: darnde

desarrelien L GO AMEE QLI peErmitan D OIS S Ia
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participaciaon v creatividad de las pereonas  ancianas,
Tortaleciendo la auvtoimagen v autoestima & raves de

procesos de Autogestidn ¢ integracidn familiar a LiSreEs

favorece o se dirige dste servicio.

Fete Centro Dia s establecerd para ancianos g 2scasos
recursos . Que teniendo un grups primario de referencia
{familia, amigos entre ctros) guisren sequir interactuando
BN PrOceEsos productivos por ende, continuar  Jugando

papeles participativos dentro de su familia v comunidad.

Eesta propuesta constituve una altermnativa de atencidn  oues
beneficiaria al anciano no institucionalizado a traves de
programas eepecificos con provecciones méas alld de  la

enfermedad, permitisndo el fortalecimisnto de las

politices de desarvollo socixl disenadas con el prop
de garantizar cierte tipo de estabilidad econdmica v

social para sus beneficisrios.

Los programas & vealizar en este Centro Dia permitiran gue
@l anciano  satizfagan =us nﬁceeiﬂadﬁa de  auvtorizecidn,
definida come el logro de obietivos v aspiraclones perzsan-
ales manteniendose fa mavor parte del  tiempo  en forms

activa v atil en la comunidad v para la comunidad.

El Centro Dia deberd contar con diferentes dreas oonde



puedan desarrollarse actividades productivas, recreativas,

orupacionales, sducativas, saldn de actividades maltiple
cateteria, sala de primeros auxilios, adecuados HEEVLCLOR
sarrtitarios v o opor su opuesto, una oficina para gl uso
alterno del director del programs; trabale social, oroamo-

tor social, gerontdlogo. psicdlege, entre obros.

4.4. OBJETIVOS
4.4.1. Objetivo General
Gestionar con instituciones de cardcter pablico, privaedo w

praanizaciones no qubernamentales (OMNGH), la creacion v

conenlidacitn  de un Centro Dia para peblacion de  sayores

-l de

-~

ole % armos en cectores marginados de  ta

Cartagera v con mavor demanda del ssrvicio, & partir  de

19935,

4.4.2. Objetivos Especificos
- fdentificar el potencial de peErsonas  anclanas 80 40

0 E ol

contexto harrial determinado v con carscheris

ansiedad. detrimento entre otros.

w Cumptificar e} numero de familias de la comunidad  ous

=

COnYIVEen COn perscras mayoires de 30 anos.

-~ Pisgrosticar las condiciones e vida del anciano sn &l

conterto barrial determinado.




‘\

ldentificar el sos fiasicos. materiales s de
infrastructura en el barrio ogue se seleccione para @l

desarrallo de la propuesta.

Flanear el proceso de constituweildn v consolidacidn del
provecto en  concertacion con  instituciones  publicas,

privadas w organizaciones no gubernamentales.

(roanirar acciones especificas que contribuyan al freep 1O

ramiento de las condiciones de vida de la poblacion  de

mavores de 5% afos que participan en gl proyvecto.

Eiecutar, controlar v  evaluar los procescs de  acolon

profesional coy log anclanos.

Maovilizar recursos Tfinancigros v humanos gue  pErmitan
mantener v pravectar las accliones a desarrallar  &n el

provecto.

Freparar informes de avances v resultados de la sCoion

realirzada en el provecto a las instituciones o orgarddss

moe comprometidos en el mismo.



4_.5. IMPACTO DE LA PROPUESTA

4.5.1. Beneficios Directos

Tndudablenente los beneficiarios divectos del proavecha son
las personas mavores de 59 afios, va gue encontraran &n el
Centro Dia el apovo vy los recurse gus le permitiran  man-

tener 21 sguilibrio emccional. mental. Tisico v sooial ous

requieren  en ecstd etaps de su viday ademés le evitara el

fatigoso v dploroso  proceso de separacitn o descon

textualizacian de su seno familiar v necesidad, ineludible

= mortal de adaptarseg a un nueyvo oy Foetil

v o &lgunas vEoEs

medico de vida.

Ademis =e  ubica como bereficiario directo el nuc e
familiar al cual pertenece 2l anciano, vYa qQue mroueritran
ern el Centre Dia un =itic o espacic saludable deorde sus

miembros @nclanas puedan  ser atendidos  de  una e oe

s
o

MErTRTr a . & ver que sigue conviviendo en el

familiar.

4.5.2. Beneficios Indirectos

Fotos berneficios indirectos recasran sobre acpue ] 1 iresti
tucicnes, entidades u organismos que de alguns mangr# EE

vireulen @ la constitucien v mantenimiento del proayvecto,

VA CUE BU Rroyecolon cocial a la comunidad oosibilite
una imagen positiva en la epciedad en general, por sats

facer totalmente uns de las grandes expectativas de La




ammunidad, comz es la problemdtica de la tercera edatd.
Entre é¢stos beneficiarics indirectos se podrian mET 1o Er s
Alocaldia Distrital de Cartagena, ICRF. Universidad de
Cartagena, SEMA, 188, Colegic Mavor de Bolivar. Arguidico-
secie de Cartagena, Organismos no  Gubernamentsles  entre

obros.

Otre  bereficiaric indirecto del provecio es la comuridad
va  gue se crea en ella un nuevo centro dee capagittacian v
produccitn,  no solo para lag  pErsonas mayores. =11
también para todos sus miembros: también cabe mencionar &
loe profesicnsles de las ciencias de la salud v del  ares

social gue vinculen al praoyvecto.

.4.6. METODOLOGIA

La propuests metmdmlééica de la euperigncia puede ser
visualirada en dos momentos, en términos de eu  conocepolon
metodoldgica. EL primer momento corresponde a la propuesta
del provecto inicial vy estd plantesda como un piroceso o e
investigacion desde fuera de los grupos objeto e la
experiencia, cuyo disefioc corvre & Carga ge W egquipo
wepecifico de trabaio gue determina los temas abordados v
téenicas a emplear, selecciona la unidad de investigacian
v plantes varios chietivos a cubyir, La edperliencis  de
trabxio e inicia inscritea en los pardmetros de Soocid Y

comocimientos sefalados v su 0 giRCcucion  corre & cargo e 1
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mismo eqguipo o de otro equipo interesada. En 21 Lranscurao
del trabajo, v a medida gque vava interactuande  con el
grupe participante, =l equipo intericorizara las Timi-

ciones del programa propuesto.

Se arriba asi a un segundo momento, que esta matr cade por
un  rescate v redimensicnamiento del suisto participante:

el grupo de ancliano dentro de sus comunidades. Esto  hace

post b le incoyporar a los ancianos e el
programacion Y sijecucitn de las acciones. He procede &n
tornces, & disefar  una eztrategis de trabajo donde =se
conjugan permanentemente la investigacidn, el cwﬁaaimienté

can la agoidn.

Feto permite & la ves ir entendiendo & la  investigaoidn-
accitn come un procesc gque parte del serntido coman v ode iz
constataciton de los problemas comunes compartidos baoia un

proceso de conacimiento mas sistematico.

Entre el primer v segundo memento  media  una  ruptura.

im
i
i

Arializar  alguno de los elementos  gue fundamentan o
ruptura aclars el sentido v 1s direccian de las reformulsa-

ciones del disefo metodolégico del provecto v permite  una

reflenidn acerca de su incidencia en la experiencla.

Cuanda hablamos de diseso metodolooico se hace refereanois
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a la forma comg se organiza 1 trabaioc en dna perspectiva
de largo plazoi dentro de estas cg wrcuentran  incluide
tres elementos: elementos de diagnoastioo, propuesta . de
cambrio del provecto, articulacidn de los actores  en

relacion a la propuesta de cambio.

Elémentos de Diagnéstico: e]1 provecto parte thes LAFE &

caracterizacion  tedrica que permite ubicar o popular
urbano” dentro del conjunto de la sociedad v wvisualizarlo

come un sector social oprimido v relegado.

Aungue no o incorpora, de manera sistematica, al asncoiznoe
popular, esté aproximacidn permite centrar la realidad del
vigio  en seu entorng mas inmediato. El barrico, el [paE BE

convierte =0 el referente para el . desarrollo de ia

£l

experiencia  organizativa. En ests caracterize

anciano es visualizado como un sector de clase  popalar,
=in wna articwlacion completa de su situwacion de genero.

Loe  componentes de  lo pepular  uwrhkano oue ubhica =N

aw

disgnostice acotan el dmbito de problemss & enfrantar

falta de emplec. de vivienda, aislamiento v csaledad.

La inciderncia de estd problematics en el comportamiento de
los pobladores da elementos para pricrizar la problemstics

e la descrganizecion y la falta de participascidn  socisl

COHTHD ure de les problemas, sing el mas  Lopord

[S=3 w3 w2 =




Consideramos gque el anciano de comunidad ablerts ez sus-

ceptible de ser motivado por la ides de organizacidn v

-

participacidn, va que el siente de manera mas directa  los

efectos  de ioe problemas detectados. Se leg coneeds  al
&

viejp una gran capacidad de llevar adelante & involucrarse
en  la ejecucion de acciones  tendientes &  superar su
situscitn de marginamiento Soticecondmico vy de no partici-

pacilon.

A1 hacer este diagndstico, reconocemos sin embarge. 1

necesidad de profundizar este nivel de apreciacidn vy hacer

un acercamiento mas sistemético a las formas de resclucion

gue  estin  dandeo las comunidades & pete tipo  de

ClONes .

4.7. ESTRATEGIAS

4.7.1. A Corto Plazo

m. ldentificer organizaciones oficiales v/o privadas  que
eaten  trealirzando o 2 deseen  desarvollar  actividades &0
bereticia  de la tercera edad v gue terniendo presencis  en

la comuridad cuenten con recursos  hunanos, fislcos oy

econamicos de apovo.

h. Iniciar un proceso de coordinacian inter—-institucional
para umifticar oriterics entre las diversas esntidades

Facionalirar recursos,. de modo gue se pueds imolantaroun

b1
e

iq2
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programa cenjunto, en beneficio de la tercera edad.

c. Identificar recursns oficiales, privades vy no aquberna-

mentales que puedan destinarse al desarrollo del prograns

Centro Dia.

4.7.2. A Mediano Plaza
a. Asignar & la  comunidad responsabilidades  concretas.
tales como alternativas de atencion apropladas para €Us

necesidades.

e Disedar un provecto productivo gue incluva el
correspondiente estudic de tactibilidad v el mombaie de un
cisntema de comercializacidn gue permits asequrar =] funcio-

namiento del programa en el tiempo.

4.8. REQUERIMIENTO DE RECURSDS FISICOS HUMANDS
Y FINANCIEROS
&. Recursos Fisicos.
- Una infra estructura amplis v acorde & las necesidades ¥

exigencias del Centro Dia.
- Mugbles v enseres.
- Fguipas de oficina.

- Papeleyria.

197



- {Lentros educativos.

Rojas, Defensa Livil.

- Pentros recreativos, culturales,

b. Recursos Humanos.

- Trabajadores Sociales.

-~ Gerontdlogo.

- Heriatra.

i

FPeicalago.

Mutricionista,

-~ Fisioterapeuta.

- Fromotores speiales.

- Enfermeras.

Familiares de los ancianos.

i
i

Inztituciones al servicio de la comunidad: Folicia,

deportivos.

1

Coruse

[

o
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— Voluntariadoas.
c. Recursos Financieros.

De hecho para la ejecucion del provecto se  requieres  de
unos  recureas econdmicos v financieros gue en =l  momento
no  we  precisan, pero que sersn aportados en sU debide
moemento por las entidades que se vinculen directamente con

la ejecucion del provecto.

4.9. MECANISMOS Y CRITERIOS DE EVALUACION

k=1 proyﬁutﬂ ze evaluarad pericddicamente tomando como orite-
rio las necesidades gue se tienen al iniciar el mismo, las
recesidades que g van presentado en el transcurso de sy
ejeauciéﬁ vy la forma como éstas legran  solventarse; ha-
ciendo los correctivos del caszo, para poder asi satisfacer

ampliamente las eupectativas gue se tienen v Yogese €2l

mantenimiento v mejoramiento del proyvecto.

4.10. PROPOSITOS
1. Estimular la participacicdn v autogestidn de los mayores
de 4% afos de los sectores vulnerables de Cartagena, en

procesps productives, educatives, entre otros.

A

s
i

2. Rescatar las  relaciones interperscnales entre  lo



mayores de 55 anos v su familia.

Z. Fromover el uso adecuade v productive del tiempo libree

e

de los mavores de 35 anos.

4, Facilitar el conocimiento de =i mismo sobre la bhase de

interactuar con otros que le permita al anciana tender

haria uma autonomia en la solucidn de problemas relsciona—

dos con su guehacer v sentir en esta etapa de la vida.

%, Frevenir la desadaptacion que ocssiona el  paso  de

trabajador activeo & ente pasivo.

oy

i
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CONCY{ USIONES

La =istematiracidn ha ido mostrando el relativao exito de
la experiencia en cuanto a su contribucién para la mowili-
zarion de la poblacien mayor de 35 afio=. Al buscar los
factores, incidentes, se encuentran gue ellns estan entre-

lanados. sin gue s logre sopesar claramente el peso

relativo de cada uno.

01 marce institucional, el contexto nacional, la covuntura
pepecifica, el disefo del provecto, su origen, las
caracteristicas del actor principal. la metodologia parti-
cipativa, entre otros, evidentemente han influido sn el
resultads final.

1 -aso gue nos oocupd (el ancianc del  Hogar San Fedro
Claver) ha puesto en evidencia algunas situacioness que

pueden ser aleccionadorass:

1. Pareciera que los provechos mas Gtiles & los marginados
son aguellos gue parten de sus propise iniciativas, logran

apoyo-exdterno independiente (no  suieto & marcos insti-

4%



tucionalizados ni financieros) v definen las metas ocali-
brando adecuadamente los  limites de los espacics  de
maniobras v las posibilidades de expansidn. Sin enbargo,
la  inmenss mavoria de los asctuales programas v provestns

que se relacionan con esta poblacidn, tienen serias  difi-

cultades para cumplir con  estos reguisitos. Los aJ e

dores Sociales v la mayoria de los técrnicos gue  frabajan

en promooidn social pocas veces controlan esas variabhles
Eotos hacen gue la blsqueda de sspacics y lag acciones che
acimilacitn  de los provectos v las necesidades  obistivas
de estd poblacitn, sean contradictorias voen todo casa, de

lento efecto.

La superacion de estos aam@ctqg preden irse dando oen s
medida en  gue estes grupos de poblacion (el arnciano en
wete caso particular) se organize en pro de =u permanencis
coma  ciudadanos utiles dentro de su comunidad v L& Sl
dad en general: v la vinculacion entre lops profesionales
gue acttan en este campo v de la insercicn de todos ellos
gn practicas concretas oon estos sectores de poblacidn.

—y

2. La practica agui, analizada mostrd la importancia de 1

i

investigacidon no solo cosno fase fundamental inicizsl para
alimentar la praciica, sino tambien como instrumento  de

conmcimiente de la realidad, para esclarecerls v




grntenderla.  Muachas VELES exiaten dificultades parsa
incorporar la investigacidn en los provectos de sccidn: la
mayear parte de lag veres no aparecs come atractiva para

los entes financieros aue buscan "el hacer’.
En todo caso, la investigacidn debheria estar  incorporadsa,
mds QuE B0 &Un, deberis ser parte constructiva de  los

provectos de transforamacion sccial.

[}
rh
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RECOMENDACIONES

Fara la traneformacidtn de la situacidn de los viejos v ches

ruestra soniedad es  fundamental la movilizacidn Ed
organizacion de la tercera edad, de fTorms avtdnoma vy a

o

partir de las bases. A traves de sus luchas, los wie)os
organizados gstan et candiciones de conguistar sl

libertad, swse derechos v su participacidn  en  la  vida

politica del pais. De abi la necesidad que guignes
trabaian con geta  poblacicn  vean la importancia de

relacicnar la teoria v la practice v sepan bhuscar junto &
las personas v grupes de la tercera edad, los contenidos &

trabajar v a los métodos mas adecuados.

- For  esosos 85 PDECESALIO gue posotros como asgRores,  nos

capacitemos parda desarrollar un trabajo serio, bDhasado an

L conocimiento, cientifico de la realidad v oue

norcamos que las propuestss de las peErsonas. por

zencillas gue parezcan, son un instrumento en wl prooce

-

ge concignbtizacion v de cambio.

et

Hablipress Umest
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- 1 los studiantes v demds personas interesadas en 1a

tercera edad, para que superen la vision paternalista v
reconozcan  al  viejo como un ser con capacidades para

decidir por =i mismo como autor de su propla Ristoria v

como gestor del cambio social.

a1l Gobierno Macional para gue en el momento de elaborar

sus politicas sociales, tengan en cuenta los derechos e
la tercera edad (promulgados por la QMU} v oal wvimilo como
élguien capaz de participar activamente en ia wida

pcondmica, social, cultural v politica del DL

A los viejos para gue se motiven a vivenciar este proce-
gr v jogren mostrar con su oconstancis v COMMrOmlsn,  qus
we & partir de =W organizacion  en Centros Dias. =in
cer  alejados  de su familia como se  pueds  lograr =]

cambio de su situacion.
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e Motivo de

L. o bugar  de Frocedencia de los anciancsg alberpados en

Hogar San Pedre Claver, durante los

Tabla # 1

Frocedencis T pA
Bolivar o7 Ld . 2
iosta Atlantica 15 ig.6
Extrangeros 14 1&.1

En ia Costa Atlantics =e ewcluye Holivar,

Los ﬁatus han sido recapilades por toc investipadores

y

ingress  de  los  ancianog albergados en &l
Hogar San FPedro Claver de la ciudad de Cartagena

durarnte 19921 - 1992

e

Tabla # %

[

Motivo de ingreso

e

Sbhandono Familiar

6 41 .8
Indigencia 21 AR
Feuntricciones Familisres R 4.6

{pz datos han side recopilados por el investicador,

@]




-

. Mivel educative alcanzado por los anclanocs

albhergados

en &l Hogar San Fedro Claver de la ciudad de Cartasgena

durante 1921 - 19%2.

L

Tabla #

Grado de Ezcolaridad T pA
Aralfabeta 49 oH L9
Frimaria incompleta 12 15,9
Frimaria completa 14 17.4
Secundaria incompleta & &.9
Serundaria completa 4 4.8

Los datos han sido recopilados por los investigadores.

4, Ocupacion desempefiada  por los ancianes del Hogar

Fedro antes de su ingresc al mismo.

Tahla # 4

e Ama de casa

Oocupacion f A

fgricultar ) H.9
£ 4.6

Munca trabajd 1% 17.4
Oficios no calificados 1% 17.4
Oficios varios 7 9.1
Servicions Domésticos Eo 7 L8
Vendedor ambulante 7 3.1

Oficios no calificados {cargader de bulte, celader)

Bficios varios {electricista, sodista, maestral

Lot datos han sido recepilados por el investigador,

San

15%




= Nivel de participacidn de los ancisnos albergados

Hoaar San FPedro Claver durante 1991 - 1992,

Tabla # &
Farticipacidn f #
Botiva g F.5
Mula 79 P L&

tos datos han sido recopilados por el investigador.

&, Dlacificacitn  teniendo en cuenta el sexn  de

ancianos albergados en el Hogar San Fedro

e

rante 1991 ~ 1992,

Tabla # &
SENo f A
Femenino S0 537 .4
Masculino A7 42.%

Los datos han sido recopilades por el investigador

15%

ey el




v, Edad promedio dg los anciancs albergados €D gl Hogar

»

Bapn Pedro Claver.

Tabla # 7

Edad Hombres Mujeres
f A . ’.W
50 - 59 y 3.4 W 7.
L} - &9 10 RS 17 ITENE
70 - 79 12 51 7 14.8
8o - 89 2 51 20 40 .7
Qo - 9 2 5.7 & .7

Los datos han side recopilados por el inyestigador
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HOGAR FARAS ANCTIAMOS "68AN FEDRO CL&UER”

GULHIA PARA ESTURIO SOCIQA-ECONQAMICH

FECHA =

CARACTERISTICAS GEMERALES

~Nombres v Apellidos del Ancianc

LY

—Erlar 2
e v B

Frocedenciar

~Direceitn de la Residencia:

~Grado de Escolaridad:

—Eetado Civils

—Motive pars la solicitud de ingreso a la Imstitucidne: .

~E1 Anciang estd enterado del diligenciamiente de gl
solicitud?: ‘

~Eota de. acuerdo?

GEMERAL IDADES FAMIL IARES

—Parentezco de las personas con guien convive el frciano
(tamilia de origen, familia nuclear, amigos, conGeidos
Ehto. )

~Huignes v cuantos son:

~Chma son las relaciones con esta familia o personas

Buenas? FRegulares? Ma b as™ e

For que?

~Con cudl pereona g relacions melor vy por gue’

~Came 85 su relacidn con el resto de la familia®?

-
jcH
i
e
1]

—~Huena Fegular

~For gL
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GENERAL IDADES

SICO-SOMATICAS

~Fadece de al

=1

guna enfermedad figica™

Cual I

Deasde cuando?

-Hg recibido

Si

Mo

~Fadece o ha

iy
e

Mo

tratamiento Médico?

Cual

Forgue?

padecido de algun transtorno

Cual

~Ha recibido

S4i

tratamiento?

Cual

Mo

~Tiens algun

Cual

el

Forgue’?

mental?

regimen alimenticio pspecial’

flo

~Como ha sido su estado de salud ultimamen

Hueno

FRegular

Malo

For gue’

te:

J6d




GEMERALIDADES SO0CIO-ECONOMICAS:

~Quien o guisnes son los  encargados  del  scstenimien

o

eronomico de la familia con gquien convive el Anciano™_

~Fe gque

—fue ocupacion tiene esa 0 @B&s DEVSONAST

~fdemas  de este compromiso cudl otro tipo econtmico  debe

cumplir?

£1  Anciano  contribuve con los gastos econdmicos  de ls
Tamilia™
~El fAnciano estd en calidad de:
Fropieterio_ Ingwilino____ Arrendsdo
Huesped
-E1 patado de sy viviends es:
Muy bueno
Hueno
Fegular
Malo
wCuales son las caracteristicas de distribucidn v aseo  de

su vivienda’™




Anciano ess

-1t o

169

~£1 estrato socic-econamico en donde se puede ubicar &l

=Medio

—~Hajio 3

~Hay alguna persona que colabore con tos gastaos del
no? - Ha

fien o guienes

AL e

(Ml

For gue?

COMPROMISOS

fluien o guienes puedan responder COmo acudientes =i =l
frncianc es recibido en la Institucion
Mombre v Apellido Farentezvo_

Teléfono Direccion

~Cudntas veces pueden visitarlos, gue dias vy en que

1

P sy

ORSERVACTONES

COMCERTO:

Biploteoa

Feriongoes

tintvsreirar .

[<Es b gy Ia1-4

S
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HOGAR FARA ANCIANDS "saN FEDRO CLAVER"

GUIA DE CONQCIMIENTO Dii. USUARID FECHA

1- CARACTERISTICAS GENERALESD:

MOMBRES Y AFELLIDOS

ESGT.CIVIL ___ FROCEDEMCIA ..

EpaD . BEXO

DIRECCION DE SU RESIDENCIA ANTERIOR

GRADO DE ESCOLARIDAD

TIEMFO DE PERMANENCIA EN Lo INSTITUCTION

NOMBRE DE LA FERSORG RESFOMGARLE O ACUDIENTE

i

2 ESTRUCTURA FAMILIAR (Tante de la Familia de Oricen comG

de su Familia Nuclear).

FARENTESCO MOMEBRE EDAD ESCILARIDAD QULEST EOR

21— RELACIONES INTRAFAMILIARES

COM QUIEN VIVIA AMTES DE EMTRAR A LA IRSTITUCION




COMO ERA SU RELACION EM ESTA FAMILIA

FOR GUE?

AQUIEM TOMAERA LAS DECISIOMES EM ESTA FAMILIAT

COMO ES SU RELACION CON BUS FAMILIARES ACTUALMENTE_

POR GUE?

CON OUE FRECUEMCIA RECIBE VISITAS DE SUS FAMILIARES

CoR CUAL DE SUS FAMILIARES MANTIENE MEJORES RELACIOMES

FOR QUETY

2.2~ RELACIONES EXTRAFAMILIARES:

SE RELACIONSEA CONM SU FAMILIA EXTENSA?  BI MO
POR QUET
~OMO ERAM LAS RELACIOHES COM AMIGOS v VECIMOS B

FOR QUET

PERTEMECTO A ALGUN GRUFQ, ASOCIACION, CODFERATIMA O
FRATERMIDAD?

=] A,

MO PR QLT
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P

M ___ ROR QUE7

1bb

FERTENECE ACTUALMENTE A& ALGUM GRUFO?

= CLAL

MO FOR EHRIETY

REALIZARA  USTED ALGUNA ACTIVIDAD CULTURAL, RECREATIVA,

DEFGRTIVA O ARTISTICAY 87 _ CLIAL

MO FOR QUET

REALIZA  ACTUALMENTE ALGUN TIFQ DE ACTIVIDAD CULTURAL .

DEFORTIVA, RECKEATIVA O ARTISTICAT SI_ CuaL__ .

EXAFERIENMCIA LARORAL

TRABAJIA ACTUALMEMNTE?

51 NO TRABAJA CUAL ES EL MOTIVO DE SU RETIRO

Er QUE ¥ DUOMDE TRABAJA AMTES DE ERNTRAR & La ITRNSTITUCION

QU FUESTO OCLIFABAT

COMD ERaN SUS RELACIOMES LARORALED

MAMT IEME ALGUN VINCULO CON LOS COMPAREROS DE TRABAJIGY




-

[
ol

COMCEFTOS ¥ VALORER |

GUE COMCERTO TEMIA USTED SOBRE LA VEJEZI ANTES DE ENTRAR

A Ll.A INSTITUCTION

AUE COMNCEPTO TIENME ACTUALMENTE DE LA VEJEZ

FOR aue?

OUE FIENSA ACERCH DE USTED (SE SIEMTE UTIL, CAPAZY

FOR QUE 7
LE GUSTARIA AFREMDER ALGUNA ACTIVIDAD O ALGUM ARTE:
51 _ CUAL
NO__ . FOR OUET
RELACIONES INTERFERSOMALES

COMO ES SU RELACION CONM SUS COMPAREROSY LIRS

REGLILAR _ MAL.A

FOR QUE?

TIENE AMIGOS? Sl MO FOR QU

LE BUSTARIA AMPLIAR SU GRUFO DE AMIGOSY

S1 O FOR OUE?

COMO  ES GU RELACION COM LAS FERSONMAS QUE LO AT IENDENY

BUEMS  REGULAR Mad.a 0 POR BWET
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MOTIVACIONES E INTERESES:

GUE HACIA EN SU TIEMPO LIBRE

GUE HACE ACTUALMEMTE EN SU TIEMFO LIBRE?

LE GUSTARIA HACER ALGUNA OTRA ACTIVIDADT SI_ MO

CunL FOR QUE™

CUAL CREEE QUE ES EL PRINCIFAL FROBLEMA O MECESIDAD DE

LA INSTITUCION?

CualL ES SU PRINCIFAL NECESIDAD O FROBLEMAY

GQUE SOLUCION LE ENCUENTRA A ESA MECESIDADY

QUE ESTARIA DISFUESTO A HACER PARA SOLUCTONARLAT

VERTA UTIL OUE SE DESARROLLARAN FROGRAMAS DE  CAFALTITA-

CION Y RECREACTION  FOR QUET

FOARTICIFARIA USTED EN ESTOS FROGRAMAS FOR GUE

LE INTERESARIA EMSEMAR A LOS DEMAS LD GQUE USTED SABET

FOE GLIE?

GUE ACTIVIDADES CREE USTED QUE LE GUSTARIA THFLERENTAR

A SUS COMFARERD

ORSERBACTONMES

iUM\ ERSIDAD DE CARTAGEN l
' [ } Halecs L}r wmEatarie I
rerpanger do Masris j




