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RESUMEN

El mundo serd escenario de un hecho inédito al finalizar el presente siglo, el envejecimiento
de la poblacion, realidad que para América latina empieza a ser manifiesta, por consiguiente
demanda politicas y programas que atiendan a la creciente poblacidn anciana, que hoy registra
expectativa de vida de 70 y mds afos como el caso de Colombia, Cuba y Costa Rica
respectivamente. Sin embargo paises como Haiti y Reptiblica Dominicana no alcanzan los 60
afos como expectativa de vida.

El articulo narra los antecedentes en la formulacién de politicas y programas, llama la atencién
de la inaplazable necesidad de crear una nueva cultura de Ia ancianidad con el concurso del
anciano, la familia, el estado y la sociedad; de manera explicita convoca al profesional de
Enfermeria a participar en esta iniciativa.

Descriptores: Anciano/expectativa de vida/ envejecimiento/ Politica/ programa/ calidad de vida.

SUMMARY

The world wil! beth scen ery of an unknocun success when this century finishes. The growing
old of the actual population is a reality that for latinamerica starts its evidence, this situation
is starting to demand programs population, that give attention to the ancient population, the
same that today registrat a life expectation of seventy (70) years and more for contries like
Cuba, Colombia and Consta Rica. Although nation like Haiti and Dominican Republic can’t
even reach an average of sixty (60) years.

The article describe the antecedents of the creation of policies and programs, calls the attention
the important necesity of creatings new culture of the ancianity in the participation of the
men, the family, the state and society, in an explicit way to convoke the nursing professionals
to participate in this iniciative.

Descriptor: Old men/ life expectation/ growing old/ policy/ Program/life quality.

*  Profesor Asociado. Coordinadora Grupo Enfermeria del Anciano. Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional
de Colombia.



“Para que la humanidad pueda sobrevi-

vir necesitamos, con urgencia, una ma-

nera esencialmente nueva de pensar”
A. Einstein.

n escasos dos anos habremos alcanza-

do un nuevo milenioy con ello muchos

eventos seran de particular interés para
el mundo entero, hoy, la poblacién total del
mundo es de 6.122.000.000 segin la ONU,
se estima que para el 2025 superarad los
8.000.000.000 de personas, quiere decir
esto que, una de cada siete tendra mas de 60
anos; frente a una de cada doce en 1950, los
mayores de 60 afios muestran un crecimiento
global del 75% entre 1980 y el 2020, lo que
significa que, en el afio 2000 alcanza los 600
millones de personas, se prevé un aumento
inusitado en mayores de 80 anos. En paises
desarrollados las personas mayores de 60 afos
son el 17.9%, en tanto que un 7.1% son la
cuota de los paises en via de desarrollo.

Una érea equivalente a casi la cuarta parte
de los 55 millones de millas cuadradas de
superficie de la tierra soporta actualmente el
90% de la poblacién total, el otro 10% esta
repartido en los otros 42 millones de millas
cuadradas. Los tres grandes centros de pro-
blamiento actual son en su orden: China,
Japén, Indonesia e India, que contienen mas
de la mitad de la poblacién mundial, Europa
con un 25% de la poblacién y América con
un 10% del total, especialmente concentra-
da en la zona norte y en la Costa Atlantica
suramericana; el resto de la poblacién se
distribuye en Africa y Oceanfa.

Resulta de interés preguntarnos ;cudntas per-
sonas puede alimentar la tierra? La respuesta
es del agrénomo francés J. Klatzamn, quien
ha estimado matemdticamente que la tierra
tiene capacidad productiva para alimentar a
10.000.000.000 de personas con la tecnolo-
gfa actual, pero al precio de un esfuerzo que
no se ha hecho aun; sin contar que desde
hace treinta afos se ha planteado el proble-

ma de la desnutriciéggy la hambruna que
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viven millones de personas en el mundo y
aun no se vislumbra una solucion efectiva.

Hechas estas consideraciones en el plano
mundial, entremos a precisar algunos aspec-
tos en el escenario latinoamericano.

Los paises Latinoamericanos incluidos algu-
nos del Caribe afrontan eventos demografi-
cos significativos como el crecimiento inusi-
tado de la poblacién mayor de sesenta afios,
que en 1980 era de 23.3 millones y para el
afo 2000 se calcula en 42.4 millones, cifra
que sera superada en el 2025 cuando regis-
traremos 976 millones de mayores de 60
anos.

A nivel de América latina los paises mas
viejos son: Cuba, Costa Rica, Uruguay, Ar-
genting, Jamaica, Chile y Panama, paises que
han alcanzado una esperanza de vida que
oscila entre 70 y 75 afnos respectivamente,
siendo las mas altas de la region; por su parte
Brasil, México, Venezuela y Colombia expe-
rimentan un envejecimiento intermedio, con
una esperanza de vida al nacer que bordea
los 70 afos. Los paises menos envejecidos
son; Nicaragua, Guatemala, Bolivia y Haitf,
este Gltimo pais s6lo alcanza una expectativa
de 55 aios. Dia a dia llegar a vivir méas alla
de los 60 anos, se ha convertido en una regla
y no es una excepcién, sin embargo no solo
es suficiente superar la cifra sino vivir con
calidad lo afos alcanzados.

Otros hechos importantes que ha experi-
mentado América Latina, son: la reduccién
en las tasas de fecundidad a cifras promedio
hoy de 3.1 hijos por mujer en edad fértil, la
tasa de mortalidad x 1.000 habitantes es de
5 frente a Africa que tiene 10 y Asia con 7.

La familia Latinoamericana ha experimenta-
do una serie de cambios demogréficos entre
los que se destacan los siguientes: el enveje-
cimiento de la poblacién, que en la actuali-
dad presenta disminucion en las tasas morbi-
mortalidad, gracias al avance cientifico y
tecnolégico (inclusion de tratamientos pre-
ventivos, programa de control prenatal), que
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cada vez logra un mayor impacto, la ciencia
hoy dispone de métodos diagndsticos (citolo-
gia, mamografia, etc.) la ampliacién de cober-
tura en los servicios médico asistenciales, y
servicios basicos sanitarios contribuyen signi-
ficativamente a mejorar la calidad de vida de
las personas sin que quiera decir esto que las
demandas estan resueltas en su totalidad.

Todos estos factores han posibilitado a que
cada dia la gente viva mds afos, lo que se
traduce en el aumento de la esperanza de
vida, cada vez estamos acercandonos a fami-
lias de cuatro y hasta cinco generaciones, en
muchas de ellas ya existen dos generaciones
de miembros ancianos; hay mayor sobrevi-
viencia de {a mujer sobre el varén en mas o
menos cinco anos, el numero de viudas cada
vez es mas considerable.

Un segundo cambio se centra en la estructu-
ra, reflejada en el aumento de divorcios a
consecuencia de la inestabilidad de los ma-
trimonios, crecen los casos de madres-solte-
rismo y mujeres cabeza de familia, se expe-
rimenta marcado descenso en el nimero de
matrimonios, la incorporacion de los progra-
mas de control natal y planificacion familiar
han dado como resultado disminucion en la
tasa de nacimientos por mujeres en edad
fértil. Hoy por hoy existe la tendencia a lograr
recomposicion de la pareja y en algunos
casos a contraer una segunda union.

Por ultimo todos los aqui reunidos hemos
sido testigos y protagonistas de los cambios
de roles de la mujer, en la sociedad contem-
poranea participando de manera mas decidi-
da en la vida del pais, lo que ha permitido
que ella logre niveles de formacién académi-
ca nunca antes alcanzados, que la posibilita
para ejercer cargos y trabajos competentes.
Este cambio de roles al interior de la organi-
zacion familiar, ha significado ganancias
pero también se cree que esto ha contribuido
en muchos casos a desestabilizar el nicleo
primarioy esencial de la sociedad, la familia.

Hablemos un poco de la estructura familiar, a
nivel interno esta necesita acomodarse al cre-
cimiento de sus miembros, asi como laentrada
de nuevos miembros a la familia, dando lugar
a las llamadas crisis de desarrollo.

En cada etapa la familia cumple tareas especi-
ficas de su desarrollo, las cuales tienen efecto
acumulativo de repercusién en etapas ulterio-
res, de ahf la importancia que en cada fase se
resuelvan las necesidades manifiestas.

Ahora a manera de sintesis, veamos cual es
la tipologia familiar en la vejez, advirtiendo
que tiene en cuenta dos elementos: La es-
tructura y las tareas propias del ciclo vital
gue han de cumplir las familias.

En este orden de ideas las familias tipo en la
vejez son:

1. Familias aglutinadas

Esta tipologia es propia de familias extensas
que no terminan con la tarea parental, en
esta categoria encontramos ancianos que
cumplen el ro!l de padre y madre, ancianos
con dependencia de los hijos y ancianos
cabeza de familia. Cabe anotar que ser abue-
lo no significa reencarnar la paternidad fren-
te a sus nietos, esa es tarea de sus hijos.

Segun un estudio adelantado por la Organi-
zacion Panamericana de la Salud y la Asocia-
cién Americana de Personas Jubiladas, mu-
jeres de edad mediana y avanzada en
América Latina y el Caribe, encontraron que
en el sector popular, las mujeres cabeza de
familia son un alto porcentaje, en torno a
ellas se organiza toda la familia, asumiendo
funciones de proveedoras, amas de casa,
dispensadoras de cuidado y representantes
familiares en la comunidad; en Colombia
segin Zamudio y Rubiano ellas representan
el 77.1% en hogares rotos y el 25% en la
poblacién general, dato que se reafirma en
el censo de poblacién de 1993.

Analizando el aspecto economia como ele-
mento del universo vital del anciano hoy,



una franja inferior al 20% cuenta con cierta
independencia econémica (Pension, ahorros
o renta), para el porcentaje restante se crea
una relacion de dependencia de sus hijos,
quedando de esta manera al vaivén de los
mismos, perdiendo en muchos casos su au-
tonomia e independencia.

2. Familias Desligadas

Se traduce en el cuidado del anciano por
parte de un hijo ante la indiferencia de los
demds. Generalmente esto ocurre en fami-
lias donde la solidaridad no ha sido norma
de convivencia, o también se da el caso en
que el viejo esta temporalmente en el hogar
de uno u otro de sus hijos sin importar la
opinion de este.

La institucionalizacion del anciano se ha
visto como la solucion a las familias desliga-
das, ocurre frecuentemente en viudos o viu-
das y solteros; en algunos casos se cuenta
con el consentimiento del anciano, en otros
es una decisién no consultada. Calificar de
buena o mala esta alternativa no viene al
caso, resulta mas objetivo que cada situacion
merezca un analisis particular por parte del
anciano y su familia, corresponde a las insti-
tuciones establecidas para tal fin, preocupar-
se por reunir condiciones bdsicas para su
buen funcionamiento, esto significa contar
con personal capacitado en la atencién de
los ancianos, tener una infraestructura que
responda a las necesidades y exigencias de
los usuarios, ademads deben existir organis-
mos de control que vigilen el buen funcio-
namiento de los mismos y que sinergicamen-
ta trabajen por optimizar la calidad de la
atencién del anciano.

3. Familias Equilibradas

Se presentan como la tercera tipologia, aqui
recobra importancia la familia que se ha
construido, en la medida en que haya existi-
do solidez en su estructura, soportara una
situacién de equilibrio en la etapa de la
adultez tardia o vejez.
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Conservar solo su propio hogar, es decision
que suelen tomar viudos o separados, solo
es posible si padres e hijos han mantenido
Iimites muy claros, permitiendo de ambos
lados el desarrollo de funciones sin intromi-
sion de unos y otros. La ventaja de esta
opcién para el anciano, es conservar inde-
pendencia y su propia valia.

El patrén cultural en Latinoamérica muestra
latendencia de unafamiliaque cuidaal viejo
cuando este lo necesita, ejemplo de ello son
las comunidades indigenas que nunca aban-
donan a sus ancianos y por el contrario le
dan un lugar preponderante y de reconoci-
miento dentro de su comunidad. Sin embar-
go registramos con preocupacién la carrera
que ha tomado la institucionalizacién en
algunas ciudades, por lo cual urge la necesi-
dad de recuperar al anciano en su ntcleo
familiar. En el caso particular de Colombia la
respuesta no esta dada en la magnitud que
corresponde, nos falta un buen camino por
recorrer y eso sera el fruto de un trabajo
conjunto entre gobierno, estado, familiay la
sociedad en general.

Cifras como las que acabo de citar no pue-
den ser vistas de manera desarticulada, el
envejecimiento de la poblacion produce
efectos que se reflejan en dominios de la
sociedad como la economia, planificacion
social, politica, educacion, familia, salud pu-
blica, etc., para nadie es secreto que jévenes
y viejos dependen en un porcentaje consi-
derable de la productividad de la poblacién
activa, creando para los primeros depen-
dencia que se establece a través de los servi-
cios de seguros sociales que en muchos
casos son financiados con los impuestos de
los contribuyentes.

Estas modificaciones obligan a los estados y
gobiernos de turno a trazar politicas y pro-
gramas de atencion dirigidos a los mayores
de 60 anos quienes empiezan a mostrar una
dindmica diferente, entonces hablar de poli-
ticas de poblacion y envejecimiento significa
que el Estado tome medidas planificadoras
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para controlar la demografia nacional, de
esta forma los efectos demograficos se pre-
vén y se esperan. Cada pais debe decidir su
politica de poblacién con relacién a su con-
texto socioeconomico y demografico de ma-
nera especifica, teniendo claridad en que los
objetivos de una politica de poblacién con
relacion a su contexto socioeconémico y
demografico de manera especifica, teniendo
claridad en que los objetivos de una politica
de poblacién y los medios para lograrlos
deben ser coherentes con los objetivos y
metas de la politica de desarrollo nacional.

Vistas estas consideraciones, es preciso co-
nocer los antecedentes mas recientes que
han suscitado interés y preocupacién en el
tema del envejecimiento humano, acertada-
mente hace diez y seis anos (agosto 1982) se
dieron cita en la ciudad de Viena (Austria)
ciento veinticuatro paises del mundo para
llevar a cabo la PRIMERA ASAMBLEA MUN-
DIAL SOBRE EL ENVEJECIMIENTO, cuyo
propésito fue llamar la atencién de la comu-
nidad mundial sobre los serios problemas
que afectan a este sector creciente de la
poblacién: los ancianos, considerados como
el primer recurso natural potencial, la familia
es el segundo recurso para la creacién de una
sociedad integrada, en tanto que el gobierno
es el responsable del bienestar socioecond-
mico de este conglomerado. Finalmente
concluye que es necesario que las partes
comprometidas se conviertan en cémplices
de un trabajo integrado en beneficio de quie-
nes privilegiadamente han llegado a la edad
otonal.

La misma Asamblea Mundial de Envejeci-
miento establece el Plan de Accién de Viena,
aprobado mediante Resolucién 37/51, el
cual centré de manera prioritaria sus objeti-
vos en fomentar la compresién nacional e
internacional de las consecuencias econé-
micas, sociales y culturales del envejeci-
miento en el proceso de desarrollo de un
pais, asi como también propone y estimula
politicas y programas de accién que garanti-
cen la seguridad social y econémica de los

viejos. De igual forma asume el desarrollo de
una politica de capacitaciéon en diferentes
niveles e impulsa la investigacion que con-
lleve al estudio de este fenémeno socio po-
litico y demografico.

Hoy, cuando han transcurrido casi dos déca-
das podriamos evaluar el resultado del plan
de accion trazado por la misma asamblea. El
Gobierno de Malta, propone a la Organiza-
cién de las Naciones Unidas (ONU), en
virtud a su espiritu de colaboracién interna-
cional y al interés en el tema del envejeci-
miento la creacién del Instituto Internacional
de Envejecimiento de las Naciones Unidas,
inaugurado oficialmente el 15 de abril de
1988 por el entonces secretario general de
las Naciones Unidas: Javier Pérez de Cué-
Ilar, segin Resolucion 1987/41, cuyo pro-
posito es ayudar a los paises en via de
desarrollo a prepararse para afrontar las
consecuencias del creciente aumento de la
poblacién anciana.

Vale la pena destacar que dicho instituto
hasta la fecha, ha adelantado programas de
capacitacion a 936 profesionales provenien-
tes de 96 paises en via de desarrollo, impulsa
proyectos de investigacion, brinda servicios
de consultoria, asesoriay cuenta con unared
mundial de colaboracién, lo que permite
intercambio de informacién sobre el temaen
referencia, interpretando de esta manera el
proposito que inspiro su creacion.

Ejemplo de la puesta en marcha de las reco-
mendaciones de esta asamblea, lo presenta
hoy dia el pais Mexicano, en donde se han
generado movimiento liderados por acadé-
micos, investigadores y asistenciales reuni-
dos en asociaciones y sociedades cientificas
como: La Asociacién Mexicana de Adultos
Mayores (AMAN), Sociedades de Geriatria 'y
Gerontologia de México (GEMAC), Consejo
Mexicano de Gerontologiay la recién creada
Fundacién Fuego de Vida (octubre de 1997),
para impulsar la investigacion en el drea de
Geronto-Geriatria. A nivel de las Universida-
des existe la oferta de programas como el



Postécnico en Gerontologia y Geriatria que
ofrece la Universidad Nacional Auténoma
de México, para citar algunos ejemplos: Las
instituciones que dan atencién a los ancia-
nos superan los 400, encontramos el Institu-
to Mexicano del Seguro Social, el Instituto
de la Seguridad y servicios sociales para los
trabajadores del estado, el Instituto Nacional
de la Senectud y el Sistema Nacional para
Desarrollo Integral de la familia; la tasa real
de asistencia a la vejez es de 3 por cada mil
ancianos; el 82% de las personas mayores de
60 anos no cuenta con ningun tipo de pen-
sién, solo el 10% de las personas pensiona-
das recibe un salario superior a 1.5 veces al
salario minimo y cuenta con actualizacién
automadtica.

Los programas comunitarios incluyen: Es-
cuelas para hijos (adiestramiento a hijos que
cuidan a sus padres), visita domiciliaria con
apoyo familiar y particular para los ancianos
solos; existe el programa de residencia diur-
na en las casas hogar, que asisten ancianos
que no pueden ser atendidos en su hogar, alli
permanecen de las 9:00 a las 17:00, asi
mismo se destacan los Consejos de Ancianos
que funcionan en comunidades marginadas,
emprenden actividades recreativas, cultura-
les, ocupacionales y ambientales.

Al dindmico proceso de industrializacién y
urbanizacion que ha experimentado el pais
azteca lo acompaiia un acelerado crecimien-
to demografico, que hasta 1980 dio como
resultado una poblacién mayoritariamente
joven. Hoy dia, la piramide poblacional em-
pieza a ensancharse para los mayores de
sesenta anos.

A manera de sintesis, miremos cual ha sido
el comportamiento de los diferentes paises
de América Latina, frente al manejo de la
situacién que afrontan los mayores de sesen-
ta afnos.

Cuba, el pais que junto con Costa Rica han
alcanzado la mayor esperanza de vida (74
anos), hoy cuenta con 13% de personas de
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sesenta y mas afos, se estima que para el
2025 esta poblacion corresponderd al
20.1% del total.

Esta isla del Caribe ha puesto en practica las
recomendaciones formuladas por la Asam-
blea Mundial del Envejecimiento, aprobo el
programa nacional de atencién al anciano
institucionalizado y en la comunidad. Asi
mismos respalda el funcionamiento de los
gabinetes gerontoldgicos, los hogares dias y
laayuda domiciliaria que pretende mantener
a los ancianos dentro de la familia y de su
entorno, brindando asistencia en las labores
domésticas.

Los programas para ancianos incluyen pro-
mocioén de la salud, cuyo propésito es con-
trolar y despertar el interés del anciano para
mejorar su salud y calidad de vida. La nutri-
cion establece la provisién de alimentos de
calidad, a bajo costo, ofrecen servicio de
comedores que cumplen con la funciéon de
preservar la nutricion del anciano; el sistema
brinda capacitacién y educacion permanen-
te tanto para el cuidado del anciano, como
la opcion de que este reciba nuevos conoci-
mientos y tenga la posibilidad de otros desa-
rrollos, asi mismo los ancianos disfrutan de
econdmicas pensiones y prestaciones socia-
les que les permite vivir con dignidad.

Existen también los hogares de ancianos,
bajo diferentes modalidades, desde el inter-
nado, hasta los centros de atencién diurna
asi mismo funcionan clubes y los circulos de
ancianos que buscan propiciar el manteni-
miento y recuperacién del anciano y el de-
sarrollo de actividades ocupacionales y re-
creativas por parte de este.

En tanto Costa Rica, calcula que en el 2015
las necesidades de atencion a personas de
tercera edad, estaran equiparadas con las de
la poblacién menor de 15 anos. Al llegar al
2025 los mayores de 60 aios seran el 14%
del total de la poblacién.

La carta Magna de Costa Rica, establece la
proteccién a la familia, la madre y el nifio, el
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ancianoy las personas discapacitadas, manda-
to que es interpretado en los codigos de segu-
ridad social, el mayor impulso se centra en los
programas de prevencion con una herramienta
basica como la educacién.

Merece especial reconocimiento, el eficien-
te servicio que la caja Costarricense de Se-
guro Social brinda a la poblacién anciana
residente en el pais; la promocion y la capa-
citacién estan en el orden del dia, han com-
probado que el costo beneficio aplicado en
este nivel arroja excelentes resultados y per-
mite al anciano mantener autonomia, inte-
raccion y funcionalidad.

Por su parte, la Republica Argentina, pais que
en virtud a su desarrollo socioeconémico,
politico, juridico, y organizacional, ha ofer-
tado a sus ancianos condiciones 6ptimas
para mantener calidad de vida, hoy la espe-
ranza de vida de los Argentinos supera los
setenta anos. Existe un proyecto de ley fede-
ral para vejez y un proyecto de ley nacional
para la obligatoriedad de la capacitacion en
cursos de formacién a toda persona que en
el dmbito del territorio Argentino, desee cui-
dar ancianos, ya sea en forma auténoma o en
instituciones asistenciales, geridtricas o ge-
rontolégicas.

En Argentina, el anciano recibe por parte del
estado beneficios que redundan en servicios
de seguridad social. La subdireccion de an-
cianidad del Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados, promueve la perma-
nencia del anciano en la familia. La Asocia-
cién Israelita y la Asociacion Mutual Israeli-
ta, brinda servicio social gerontolégico
mediante clubes, grupos terapéuticos, pro-
moviendo la autonomia del anciano, no obs-
tante también se tiene como opcidn la insti-
tucionalizacion del anciano sin que este
sistema sea el privilegiado.

En la ciudad de Buenos Aires, se promueve
y apoya la vida asociativa de la gente mayor
que se redine espontaneamente en parques y
plazas de la ciudad; las agrupaciones son el

grupo de asistencia mas aceptado por los
viejos, su costo es muy bajo ya que los
mismos ancianos son sus promotores, esto
facilita aportar soluciones de los ancianos
para los ancianos.

En Chile, por ejemplo funciona muy bien el
régimen de seguridad social, lo que ha sig-
nificado condiciones de vida aceptables
para los ancianos, las politicas provenientes
del sistema, se han visto fortalecidas por el
sector académico e investigativo. En Santiago
de Chile, a partir de 1993 se ofrece el pro-
grama académico de gerontologia y geriatria
por parte de la Universidad Catolica de Chi-
le, Enfermeria tiene un postitulo de dos afios
y un curso obligatorio en el pregrado. Desde
1995 se desarrolla un diplomado en geron-
tologia, se imparte asistencia ambulatoria en
diferentes policlinicos.

Se determind, la evaluacion de los pacientes
geridtricos mediante una ficha comun para
el anciano y una de evaluacion para el ingre-
so0 al hospital, existe un programa de asisten-
cia ambulatoria a nivel del pais para los
ancianos.

El Perd, segiin datos del censo de poblacién de
1993, el 11% del total de su poblacién supera
los sesenta afos (el 7% esta en el rango del
60-64 y el 4,65% los de 65 anos y mds), con
un promedio de vida entre 63 y 65.

Este pais cred el Consejo Nacional del An-
ciano (Ley 24 de 1965), con el propésito de
establecer politicas de prestaciones sociales
para sus pensionados, beneficios que se tra-
ducen en subsidio de turismo, transporte
gratuito, establecimiento de clubes, y cen-
tros de promocioén socio-cultural y recibo de
cheque de pensién a vuelta de correo.

Per( establece sus niveles de atencién a los
ancianos en la modalidad de atencién a
domicilio, clinica de dia, consulta ambulato-
ria y hospitalizacion, impulsar el autocuida-
do ha sido una experiencia en geriatria pre-
ventiva con buena efectividad, sin embargo,
hoy 300.000 ancianos viven en estado de



extrema pobreza y este problema no vislum-
bra una solucién concreta.

Uruguay, ha entendido que fortalecer los ser-
vicios de ayuda domiciliaria para la poblacién
anciana, resulta 16 veces mas econémico que
los servicios institucionales, no obstante las
instituciones ofertan servicios asistenciales en
niveles de curacién y rehabilitacién y en los
dltimos tiempos han dado impulso a progra-
mas de promocion y prevencion.

Las familias sustitutas, se presentan como
una opcién para los ancianos que carecen
de familia, estos son previamente calificados
bajo unos criterios que hagan apta la convi-
vencia con el viejo; se pretende que reciban
cuidado, habitacién y alimentacion, los cos-
tos generados por este concepto, son cubier-
tos por agencias gubernamentales o por gru-
pos voluntarios.

En el Salvador, la Organizacion Comunitaria
AGAPE, en la ciudad de Sonsonate, atiende
diariamente 200 ancianos pobres con la ali-
mentacién del dia.

Ecuador alberga el 0.5% del total de las
personas ancianos en hogares destinados
para tal fin.

Colombia, experimento un acelerado creci-
miento demogréfico hasta la década de los
sesenta, entré6 mads tarde en la etapa de tran-
sicién del pais joven a un pais envejeciente,
con un total de 2,16 millones de personas
mayores de 60 afos (equivalente al 6.2% del
total de la poblacién), segin lo revela el XVI
Censo Nacional de Poblacién (realizado en
1993), con una esperanza de vida de seten-
ta anos, siendo mayor de cinco a siete anos
en las mujeres, el 75% de esta poblacion
reside en el drea urbana y el 25% restante
en el sector rural; los departamentos que
alcanzan la mayor concentracién de ancia-
nos son: Atlantico, Antioquia, Valle, Cun-
dinamarca y Santander, el 50.4% del total
de los ancianos del pais se han establecido
en la ciudad de Bogota, con las repercusio-
nes politicas, socioecondémicas y ambienta-
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les que esto genera y que en parte explica el
por qué la mendicidad ha ido haciendo es-
cuela en la capital del pais, ante la mirada
indolente e indiferente de autoridades civiles,
politicas y eclesidsticas y de la sociedad en
general y lo que es alin mas grave; la familia
desconociendo su responsabilidad.

Colombia presenta ciertos desarrolios en
modelos y programas de atencién al ancia-
no, algunos con el apoyo del estado a nivel
nacional, departamental y local o de ori-
gen privado. En este orden de ideas encon-
tramos los ancianatos (mal llamados asilos)
como la forma mas primitiva, hasta los
hogares geridtricos, centros de dia centros
de vida, hogares sustitutos o programas
como el plan revivir. Asi mismo cabe sefa-
far la Ley 100 de 1993 que ha representado
para muchos ancianos su Unica opcion para
acceder a servicios medico asistenciales en
salud. Ley que en la medida que este total-
mente reglamentada se espera dé respuesta
a las prioridades en salud que exige la po-
blacién anciana.

El departamento del Valle, se destaca por ser
el abanderado en iniciativas como la puesta
en marcha del poliactivo para la tercera
edad, el bachillerato para ancianos, el pro-
grama para la Vejez y el Envejecimiento. que
desarrolla el Centro de Capacitacion Popular
de Adultos Alfonso Lépez Pumarejo, el pro-
grama nino abuelo, experiencia cero y el
preescolar en el centro hospital geriatrico de
San Miguel, ademads esta Institucién promue-
ve la ocupacién y productividad del anciano,
para ilustrar algunos ejemplos. Este desarro-
Ilo ha estado acompaiado por expertos de
reconocida trayectoria en el ambito de la
Geronto-Geriatria particularmente.

Antioquia, ha tenido el privilegio de tener
estudiosos y destacados geriatras y geronto-
légos liderando los programas de atencién
al anciano, que merecen reconocimiento ta-
les como, la colonia para el anciano, el
recién creado programa vida a los anos que
adelanta el Instituto de Seguros Sociales,



48 AVANCES EN ENFERMERIA VOL. XV Nos. 1y 2

programas para pensionados y algo de resal-
tar es la creacién en 1993 del Comité Inter-
institucional de Bienestar del Anciano, don-
de tienen lugar entidades del orden guberna-
mental (gobernacion y Alcaldia) del sector
académico, del sector salud y la iglesia, traba-
jando mancomunadamente en un Gnico obje-
tivo el anciano, con directrices y lineamientos
que marcan el norte de la intervencion.

En el caso del Distrito Capital existen dos
polos de atencion a los ancianos bajo la
direccién del Departamento Administrativo
de Bienestar Social del Distrito, basicamente
compromete poblacion indigente atendien-
do sus necesidades basicas, también han
sido permeables a ofrecer asistencia por me-
dio de grupos terapéuticos a ancianos de la
comunidad y su familia, asi mismo el Institu-
to de la Recreacion y el Deporte viene ofer-
tando programas de educacién que estimu-
lan estilos de vida saludables en personas
ancianas, las cajas de compensacion por su
parte dispone de programas en salud y edu-
cacioén a sus beneficiarios y afiliados; a ex-
pensas de las iglesias y parroquias se han ido
conformando grupos que buscan manejar el
empleo del tiempo en actividades recreati-
vas y ocupacionales.

No significa esto que el balance para el pais
en materia de politicas y programas sea sa-
tisfactoria, es mas bien la posibilidad de
dimensionar que hemos hecho y cuanto no
falta, no para desanimarnos sino para hacer
de esto mas que un reto un desafio, con la
conviccion de preparar un futuro promisorio
para las siguientes generaciones y canalizar
los mejores esfuerzos para atender a los ac-
tuales ancianos.

Hoy tenemos que reconocer que la estrategia
salud para todos en el aiio 2000 propuesta
en la Conferencia Internacional sobre aten-
cién primaria de Salud en Alma Ata (1978) y
adoptada por la Organizacién Mundial de la
Salud, en el caso de los ancianos latinoame-
ricanos no se va a cumplir. ;Cabe preguntar-
nos que pasa con los paises menos desarro-

llados? ;Cudl es la calidad de vida de su
poblacion anciana?

En conclusién, podriamos afirmar que de
manera inédita muchos de nuestros paises
latinoamericanos afrontan inusitada ex-
pansidn en la poblacion que ha alcanzado
los 60 y més anos. Son enormes las impli-
caciones socioeconémicas, politicas, orga-
nizativas, maxime por que estan ocurrien-
do en un corto plazo, sumado a la politica
imperante en muchos de ellos: la marcada
devaluacion, la inversién extranjera, la
cada vez creciente deuda externa, la situa-
cién de pobreza en que vive el 50% de
nuestra poblacién no superada por los su-
puestos niveles de crecimiento econdmi-
co. La falta de voluntad politica, la privati-
zacion de la seguridad social en nuestro
continente excepto Cuba, y las bajas pen-
siones que reciben los beneficiarios. Por
todas estas consideraciones, los programas
de salud deben experimentar un severo
viraje hacia la prevencién, educacién en
salud y por supuesto convocar al mismo
anciano, a la familia, a la comunidad en
general para que asuma una participacion
verdadera en lo que respecta a cuidar la vida.
A nosotros profesionales de la salud nos
corresponde formular los paradigmas y pa-
trones sobre el rol de la gerontologia dentro
de un reconocimiento cada vez mas preciso.
Aproximarnos a profesionales de Ciencias Hu-
manas y Sociales, sicologos, sociélogos, traba-
jadores sociales, filésofos, antropologos, abo-
gados, comunicadores sociales, disefiadores
industrales, arquitectos entran en esta convo-
catoria para crear una nueva cultura de la vejez
de manera objetiva, sin vicios, rescatando la
verdadera identidad del viejo.

Al concluir propongo la importancia de in-
cluir en el programa de pregrado de Enfer-
meria la cdtedra de Enfermeria Gerontolégi-
ca o como a bien quieran llamarla, decision
que no admite mds plazos. Como profesio-
nales de enfermeria tenemos una respon-
sabilidad con la profesion, con la sociedad,
pero ante todo consigo mismo, por ser los



ancianos del manana y como ya lo he sefa-
lado, esta etapa se proyecta, exige un cono-
cimiento previo para empezar a adoptar es-
tilos de vida saludables.

Esta reflexion que esta ligada a una serie de
interrogantes producto de mi experiencia de
trabajo de més de 10 afios con ancianos, hoy
me permite reconocer fa bondad de los avan-
ces cientificos y tecnolégicos que han contri-
buido a maquillar la visién dicotomica del
cuerpo, del culto a lo nuevo o por lo menos de
presentar apariencias mas jovenes fruto de la
estética y la cosmetologia. Sin embargo es
inexorable que envejecemos, reflejando mar-
cas de controles genéticos, sociales, culturales
y ambientales que a su paso dan un sello
indeleble y peculiar a cada ser humano.

El envejecimiento, experiencia fascinante
pero compleja de toda la clase humana sin
distingo alguno, nos lleva a incluirlo en la
categoria de los fenémenos colectivos como
nacer, amar, expresar la sexualidad, estable-
cer una amistad y finalmente morir.

Lo anterior me da la posibilidad de formular
muchos interrogantes por ejemplo:

3Cémo batallar con este perfil de la realidad
que es el envejecimiento humano? ;Cémo
administrar nuestro tiempo de vida en una
sociedad que a mayor parte del tiempo nos
ha trasmitido el privilegio de los nuevo de lo
fugaz y de lo efimero? ;Qué materializa los
valores estéticos de un cuerpo joven y seduc-
tor? ;Cémo cambiar la vision en un mundo
contempordneo que dimensiona lo joven y
margina o aisla al anciano? ;Cémo rescatar
el valor de la experiencia y el saber de
quienes nos anteceden? ;Cudndo optar por
la institucionalizacion del anciano? ;C6mo
hacer de estas instituciones un verdadero
segundo hogar que retome fortalezas, intere-
ses, necesidades y limitaciones del anciano?
Dimensionar bondades y advertir riesgos.

3Cémo estimular la interaccion del anciano
con otras generaciones dentro del respeto y
tolerancia? Frente a estos y muchos otros
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interrogantes podriamos pensar que el pla-
cer por la vida deberia ser vivido a lo largo
de toda la trayectoria, independiente de la
cantidad de afos vividos y si mas bien del
modo como lo administramos, por eso no
temas envejecer, teme haber vivido sin dig-
nificar tu propia vejez...

Sin vacilaciones, hoy debemos convertirnos
en interlocutores e intérpretes de quienes
han alcanzado con antelacién a nosotros la
etapa de la vejez y recibir de ellos el legado
de la vida para dar la bienvenida a un nuevo
milenio con una actitud edificante.
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