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RESUMEN

Es una investigacion orientada hacia los adultos mayores integrantes de los
clubes de abuelos “Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivariano y“Legisladora
Rosario Acufia Marquez”, Brasil, sector 01, Cumana, estado Sucre, afio 2011. El
estudio tuvo por objetivo general: a) Conocer las caracteristicas
socioecondmicas, de salud y afectivas de los adultos mayores. Para ello se
realizd una investigacidén descriptiva- analitica. Descriptiva por la caracterizacion
de la realidad objeto de estudio; y analiticoal examinar los aportes derivados de
las determinaciones producidas mas la interpretacion reflexiva de los datos
recopilados. El disefio fue de campo, puesto que el investigador estuvo en
contacto directo con la realidad objeto de estudio. La poblacion se conformé con
los adultos mayores pertenecientes a los clubes de abuelos, por ser estos la
fuente primaria de la informacién, la cual se obtuvo a través de encuestas
estructuras y la observacién no participante. Se concluyé que la mayoria de los
integrantes de los clubes pertenecen al género femenino, en el club de El
Bolivariano el 100% de las integrantes pertenecen al género femenino, esto es
un reflejo de la participacién de la mujer en el trabajo comunitario, mientras, con
respecto a los integrantes del club “Legisladora Rosario Acuia Marquez” de
Brasil, el 65% de los integrantes pertenecen al género femenino, y el 35% al
género masculino, donde los hombres poco a poco se estan incorporando al
club esto debido al liderazgo del sr Manuel. En relacién a las condiciones de
salud de la poblacion de la tercera edad perteneciente al club “Viejo mi Querido
Viejo” las abuelas presentan enfermedades tales como: hipertensién arterial y

il



padecen osteoporosis, motivo por el cual requieren de controles médicos, Enel
club “Legisladora Rosario Acuia Marquez de Brasil, muestra que el 36% de los
entrevistados (as) sefalaron que padecen de hipertension arterial.

Palabras Claves: Tercera edad, Vejez, Clubes de Abuelos.
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INTRODUCCION

La vejez siempre ha acompaiado a los individuos como una etapa
ineludible en su decadencia bioldgica. Al mismo tiempo dicho términoesta
cargado de significados tales como: experiencia, sapiencia inquietud,
fragilidad y angustia, entre otros. El envejecimiento es un proceso que esta
rodeado de muchas concepciones, creencias y mitos. Es importante resaltar,
que esta realidad no es una enfermedad, es un estado natural, social y
cultural que implica cambios graduales degenerativos dentro de un proceso
de lento desgaste individual. EI mismo, es un fendbmeno natural, inevitable,
que ocurre en todo ser vivo y una de sus principales consecuencias es la

perdida de adaptabilidad fisiologica de la persona en esta etapa de su vida.

La persona de la tercera edad, llamada también adulto mayor, anciano
o viejo, es altamente susceptible a diversos factores que modifican su forma
de vida. Los factores fisicos y psiquicos se acentuan cada vez mas en las
personas mayores, porque a medida que éstas envejecen hay una
disminucién progresiva de las facultades y pierden cualidades como:
habilidad para desplazarse y actuar, coordinacion de los sentidos,
disminucién de la capacidad de didlogo, mayor lentitud en las reacciones,
disminucién en el funcionamiento motor y sensorial, disminuciéon de energia,

entre otros.

Por otra parte, también hay factores sociales que influyen en los
cambios de actitud y mentalidad de las personas mayores porque ya no
pueden valerse por si mismo y requieren ayuda de otra persona, tienden en
algunos casos a dejar de ser utiles, pierden autoridad en el nucleo familiar y

se constituyen en una carga que nadie quiere asumir.



Asimismo, es importante sefalar que la poblacién de la tercera edad
es uno de los grupos mas excluidos a la hora de disefar politicas publicas
en funcion de cubrir sus necesidades mas sentidas, mediante la ejecucién e
implementacion de programas y proyectos que garanticen una atencion
biopsicosocial a este sector, tomando en cuenta una serie de aspectos, tales
como: psicologicos, sociales, econdomicos y de salud con el propdsito de

brindale una existencia humana digna.

En Venezuela en la actualidad, los programas publicos que se
emplean a fin de ofrecer seguridad econdmica a los ancianos se encuentran
en una situacion cada vez mas compleja, debido al aumento progresivo de la
poblacion de adultos mayores, el aumento de la esperanza de vida y la

disminucion de la fecundidad.

La familia juega un papel importante en el sano desarrollo del proceso
de envejecimiento de los adultos mayores en cuanto a proteccion, relaciones
afectivas, calidad de vida, atencién, apoyo, estabilidad emocional, econémica
y bienestar social; entendiendo este ultimo como la satisfaccion de las
necesidades basicas de educacion, salud, alimentacion, seguridad social,

vivienda, desarrollo urbano y medio ambiente.

De la misma manera las condiciones de seguridad social para la
poblacién de los adultos mayores en Venezuela son deficientes, debido a
que existen desigualdades economicas, tanto en las areas rurales como en
las urbanas; y muchas veces estas personas no disponen de ingresos
econdmicos, pensiones o jubilaciones, ni de un trabajo remunerado que les
ayude a cubrir sus gastos. Por lo tanto el adulto mayor se encuentra en
riesgo para su subsistencia ya que por sus caracteristicas bioldgicas, estan
mas proclives a tener una salud precaria debido al desgaste celular y a las

alteraciones metabdlicas, que determinan l|la propension hacia ciertas
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enfermedades, tales como: las del sistema cardiovascular, la
arterioesclerosis y sus complicaciones, diabetes, vias respiratorias

obstruidas, y afecciones hipertensivas, entre otras.

Por, estas consideraciones la tercera edad en nuestro pais se ha
convertido en una realidad digna de su investigacién y de su intervencién
profesional por los trabajadores sociales debido a que la poblacion envejece
cada dia mas. En el contexto nacional, el I.N.E, (2008: p.1), plantea sobre el
tema de la vejez, lo siguiente...“el indice de personas de avanzada edad a
partir de los 60 afios y mas, el cual equivale a un 7 %, y todas las previsiones
indican que el numero de personas longevas esta constituyéndose en una
contingencia la cual requiere de la accién del Estado, a través de ampliar los
programas que garanticen condiciones favorables a la satisfaccion de sus

necesidades.

En cuanto al estado Sucre se refiere. Una de las medidas asumidas
para atender los adultos mayores ha sido la conformacion de clubes de
abuelos especificamente en la ciudad de Cumana fueron fundados varios
clubes y circulos de abuelos (as), cabe destacar el de la comunidad El
Bolivariano fue creado el 3 de marzo de 2004 y estuvo a cargo de la Sra.
Elena Bruzual y de la Dra. Elsa Pifero, y que lleva por nombre Club de
Abuelos(as) “Viejo mi Querido Viejo”. Esta organizacion tiene como finalidad
mejorar la calidad de vida de sus integrantes. En ese mismo orden de ideas,
el Club de Abuelos (as) “Legisladora Rosario Acufia Marquez”, naci6 en la
comunidad Brasil sector 01, el 22 de mayo del 2009, bajo el liderazgo del
sefior Manuel Frontado, ciudadano preocupado por la cobertura social de los
adultos mayores limitados en su proteccion social que residen en la

comunidad referida.



El funcionamiento de estas organizaciones motivo al investigador a
realizar un estudio descriptivo-analitico para conocer las condiciones socio-
econdmicas, de salud y afectivas de los integrantes de los Clubes de
Abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” de EI Bolivariano y “Legisladora
Rosario Acuha Marquez” de la comunidad Brasil, sector 01, Cumana,

municipio Sucre, del estado Sucre, ano 2011.

Para ofrecer cumplimiento a los objetivo de este trabajo, el mismo ha
sido estructurado de la siguiente manera:
Capitulo I: contiene la Naturaleza del Estudio, alli se expone el
planteamiento del problema, objetivo general y los objetivos especificos.

Asimismo se incluye la justificacion de este trabajo.

Capitulo Il: abarca el Marco Tedrico referencial, que comprende los
antecedentes de la investigacion relacionada directa e indirectamente con el

objeto de estudio; y las bases tedricas,legales que sustentan este trabajo.

Capitulo lll: esta referido a la metodologia que se utilizé, aqui se destacan
el nivel y disefio de la investigacién, poblacion y muestra, fuente de
informacion. Ademas, los instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas

para el procesamiento y analisis de la informacién.

Capitulo lll: Presenta la realidad de los clubes de abuelos (as) tomando en

cuenta las programaciones y actividades.

Capitulo V: Condiciones socioeconémicas, de salud y afectivas de los
integrantes de los clubes de abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” de El

Bolivariano y “Legisladora Rosario Acufia Marquez”, de la comunidad Brasil.

Capitulo VI: Esta referido a las consideraciones finales relativas a las:
conclusiones, y recomendaciones. Al final son senalados las fuentes

referenciales y los anexos.



CAPITULO |
NATURALEZA DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento del Problema

Un fendmeno demografico destacable en las naciones de economia
industrializada del siglo XX y que se extiende en los primeros anosdel siglo
XXI, es el envejecimiento de la poblacion, situacion queen varios paises es la
consecuencia de un descenso sostenido en los niveles de fecundidad, el
mejoramiento de los servicios de salud y el aumento en la esperanza de vida
de los ciudadanos al nacer. “Este proceso de envejecimiento bioldgico
resulta visible en las estructuras etarias de la poblacion en las grandes
ciudades, donde la cantidad relativa de personas de edad madura aumenta
gradualmente y la de nifios recién nacidos tiende a disminuir’. Sanchez,
Carmen, (2000: p.13).

La vejez es considerada como una contingencia biolégica y social
debido a que el adulto mayor experimenta una serie de necesidades, tales
como: la seguridad econdmica, el trabajo, la salud, la alimentacion, la
afectividad, entre otras. La insatisfaccion de alguna deellas genera angustia y
ansiedad, a las cuales se suman la situacién de dependencia, en que se
encuentra la mayoria de la poblacion de la terceraedad, los factores de orden
biolégico, debido a que experimentan una seriede cambios que disminuyen
su nivel fisico de respuesta, y finalmente, el aspecto psicolégico, ya que
requiere de permanente apoyo y valor personal, debido a que los ancianos

sufren constantemente cambios emocionales.



Segun proyecciones de la Comision Econdmica para Ameérica
Latina(CEPAL) efectuadas en el afio 2005, en las proximas décadas
aumentaran

”...las tasas de crecimiento de la poblacién de adultos
mayores, de manera quepara el 2025 este grupo sera de
alrededor de 100 millones de personas y en el 2050, estara
cerca de 200 millones. En consecuencia,”...los adultos
mayores que representaban el 8,1 % de la poblacion total de
América Latina en el ano 2000 pasara a ser el 14,1% en
2025 y representara cerca de la cuarta parte de la poblacién
Latinoamericanatotal de 23,4% en el ano 2050”Suarez,
Rubén y Pescetto,Claudia.(2005: p.7).

Se considera que el problema de los adultos mayores hoy en dia ha
alcanzado singular importancia, llegando a convertirse en un tema de
preocupacion social, aunado a esto, las tendencias demograficas apuntan
hacia el envejecimiento de la poblacion, por lo cual es indispensable tomar
previsiones en el presente para evitar que la atencion a estos grupos se

conviertan en un problema en el futuro.

La situacion, por si sola, plantea la necesidad de analizar estarealidad
que se consolida en el mundo de hoy y en particular en aquellas naciones en
las cuales los problemas socioecondmicos afectan a los sectores mas

débiles de la poblacion, entre los que se encuentran los adultos mayores.

El tema del envejecimiento de las poblaciones ha sido objeto de
consideracion por parte de la Comunidad Internacional en numerosas
oportunidades. En 1982 se realizd la primera asamblea mundial sobre el
envejecimiento, la cual elaboré el Plan de Accion Internacional sobreesta
tematica, en 1990 las Naciones Unidas designaron el 1 de octubre como “Dia
Internacional de las personas de Edad”, en el afo siguiente fueron
aprobados los “Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de

Edad”, ese mismo afo la asamblea aprob6 una estrategia practica para el
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decenio 1992-2001 titulada “Objetivos Mundiales sobre el Envejecimiento

para el afo 2001.

El plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento hizo un
llamado a cada pais a formular e implementar politicas sobre el
envejecimiento con base en sus propias necesidades y objetivos nacionales.
Veintiséis anos después se ha avanzado muy poco, esto debido al bajo nivel
de aceptaciéon del plan y a la falta de voluntad politica y de recursos para
implementarlo, lo cual ha traido como consecuencia que solo unos cuantos

paises hayan cumplido sus recomendaciones.

Por eso la adopcién de estilos de vida saludables del individuo son
elementos fundamentales requeridos, en todas las etapas del ciclo vital, en virtud
que la actividad fisica, la alimentacion sana y balanceada, el entrenamiento
intelectual, el hecho de no fumar y el control en el consumo moderado de alcohol
y de medicamentos, aunado a la solidaridad que brinda la familia en la vejez
puede evitar la discapacidad y el declive funcional, ademas de prolongar la

longevidad y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Es evidente que en muchos paises, particularmente aquellos con una
insuficiente  seguridad social cuando las personas llegan a la vejez

continuan trabajando esto se debe a suslimitados medios de subsistencia.

Desde este punto de vista Garcia, José. Y de Garcia, Maria. (1982:p.20),

sostienen que:

En términos del Estado, en Venezuela la Constituciénde 1936, a
pesardeno incluir de forma expresa laseguridad social, disponia que
sereservara a lacompetenciadelPoder Federalla legislaciénde
sanidad, educacion.., de trabajo y de previsiéon social (articulo 15,
numeral 4), para la masa de obreros y empleados. A partir de alli
comienza una secuencia de proteccion conla Ley de Trabajo de ese
mismo afio y la Ley de Seguro Social de 1948 y sus posteriores
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reglamentos.

En el citado parrafo, se evidencia la relevancia que comienza a
otorgarse a la seguridad social a partir de esta Ley del Trabajo, considerada
en su momento como un paso importante para las aspiraciones de las masas
de la tercera edad, trabajadores desprovistos de todo tipo de cobertura, y
carentes para ese entonces de proteccion por parte de los organismos

oficiales.

Por tal motivo la salida para el anciano no podia ser distinta a la ya
planteada, en virtud queen ese momento en Venezuela, no existian
esquemas generales de seguridad socialdirigidos hacia la poblacion en
general. No es sino entre 1947-1948 cuando la gestidon publica disefid
programas que sirvieron de apoyo para la cobertura en cuanto a la
proteccion social de todos los venezolanos, por eso no pueden encontrarse,
antes de ese momento programaciones oficiales con cierta regularidad cuyo

centro de prevision y asistencia fuesen los ancianos en general.

La conjuncién de las practicas benéficas de las instituciones privadas
dirigidas a la tercera edad mas la inexistencia de organismos oficiales que
velaran por el cuidado de los invalidos, motivé a la Junta Militar 1948-1952
presidida por el Coronel Carlos Delgado Chalbaud, a la creacion del
Patronato Nacional de Ancianos e Invalidos (P.A.N.A.l), mediante el Decreto
Presidencial signado con el N° 338, firmado el 23 de noviembre de 1949,

segun consta en la Gaceta Oficial N° 23.089.

El P.A.N.A.l cubri6 institucionalmente hasta 1977 los programas de
esa poblacién adulto mayor. La fundacion del PANAI vino a llenar un vacio
en cuanto a la proteccién de las personas de la tercera edad, en momentos

que las ciudades venezolanas adquirian una nueva configuracién



demografica con el incremento de su poblacién.

Hay que destacar que, en la gestion publica de 1979 dirigida a los
adultos mayores los programas publicos permitieron la reorganizacion de las
unidades gerontoldgicas, iniciaron las granjas, reconocieron la labor de las
instituciones privadas y ofrecieron el apoyo oficial hacia éstas. Con
posterioridad surgi6 el Instituto Nacional de Geriatrica y Gerontologia
(I.N.A.G.E.R) promulgado el 20-08-1978 segun Gaceta Oficial Extraordinaria
N° 2303 del 01- 09- 1978 adscrito al Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (M.S.A.S) Garcia, José. Y de Garcia, Maria. (1982: p. 40).

El INAGER, ente que nacié para modernizar los programas sociales en
el area de la tercera edad, la longevidad y los discapacitados adultos mayores,
desde sus inicios lleno un vacio en este tipo de instituciones publicas
nacional.Dicho ente tuvo por objetivo ejecutar la politica de proteccion vy
asistencia al adulto mayor en forma integral en los aspectos social, econdmica,
juridica y cultural. Ademas otorga la pension de vejez a cierta cantidad de
venezolanos pobres con mas de 60 afios entre los hombres y por encima de los

55 afos en las mujeres.

Es conveniente resaltar que a pesar de esos logros, la dinamica
socioeconomica de Venezuela en el ultimo tercio del siglo XX se presentaron
una complejidad de problemas sociales, que aun existiendo desde tiempos
ancestrales se agudizaron a partir de octubre de 1982, y que estallé en
febrero de 1983 con la crisis del sistema capitalista que abrié la puerta a
diversos planes de ajustes macroeconomicos, con la finalidad de controlar o
equilibrar indicadores productivos puntuales. Al respecto Kliskberg, Bernardo,
(2002: p.295) senalo que: “...las crisis de 1983 y 1988 representaron para
Venezuela la caida en el precio del petroleo del 48% y 18% respectivamente,

lo que trajo graves consecuencias en un pais cuyo modelo de crecimiento es



dependiente de dicho producto”. Es decir, el Estado venezolano por hallarse
fundamentado en un sistema econémico rentista no fuede capaz de enfrentar
aquellos momentos econdmicos negativos que se produjeron como

consecuencia de la disminucidn de los precios del petréleo y sus derivados.

Mientras, en paralelo los entes publicos disefiaron medidas
coyunturales para el enfrentamiento de la pobreza, pero la realidad de los
grupos vulnerables de la poblacion avanzé en su situacion negativa,

incluyendo a las personas de la tercera edad.

Es importante mencionar, que posterior a esta coyuntura el Estado
ejecutd nuevos programas, pero focalizados, con impactos desiguales en los
grupos sociales mas desfavorecidos de la poblacion con incidencia limitada en
la pobreza. Esto se evidencia en los datos aportados por la Oficina Central de
Estadisticas e Informatica (O.C.E.l, 1999: p.1), que en el afio 1988 indicé que
“...el indice de pobreza extrema de la poblacion en Venezuela se ubicd en un

35%, mientras que la pobreza moderada se situ6 en un 60%".

Mas reciente comenzando el siglo XXI los entes especializados
detectaron que “...la tercera edad en nuestro pais se ha convertido en un
problema social, debido a que la poblacion envejece cada dia, tal y como lo
refleja el indice de personas en edad avanzadas a partir de 60 afios y mas, el
cual equivale a un 7 % (INE, 2001: 1), y todas las previsiones indican que el
numero de personas longevas van constituyéndose en una contingencia que
requiere la intervencidén del Estado, a través de programas que garanticen
condiciones favorables a la satisfaccion de sus necesidades. Tal como se
expresa en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su
Articulo 80: El Estado garantizara a los ancianos y ancianas el pleno ejercicio
de sus derechos... y les garantizara atencién integral y los beneficios de la
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seguridad social que eleven y aseguren su calidad de vida.

En cuanto al sistema de seguridad social el mismo tiene varias
finalidades, una de ellas es la de proteccion a la vejez, tal como lo expresa el
Articulo .86 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela; en
el sentido que: queda establecido que el derecho a la seguridad social
amparara a todos (as) los ciudadanos (as) por igual, de acuerdo a las
disposiciones legales en esta materia, esto incluye a los adultos mayores,

nacidos o no en la Republica Bolivariana de Venezuela.

Por consiguiente, la proteccion a la tercera edad cubre diferentes
aspectos de la vida personal, incluyendo la cancelacion de una pensién
adecuada a las necesidades derivadas de su situacion, con el fin de
responder a una diversidad de circunstancias personales, sociales,

economicas, laborales, entre otras.

Ahora bien, como respuesta reciente a esta situacion social el
Gobierno Nacional mediante las politicas de salud implementada por medio
del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) a mediados del afio 2002
se cred el programa social Mision Barrio Adentro. EI mismo fue disefiado a
fin de cubrir a la poblacidn mas desasistida entre ella los adultos mayores,
bajo los principios de universalidad, equidad y accesibilidad social,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos; ademas de
estimular el acceso a los servicios de salud de la poblacion excluida,
mediante un modelo de gestion orientado al logro del bienestar general,

incluyendo la formacion de los circulos y clubes de abuelos.

Otro aspecto importante en la actualidad se refiere al articulo 69 de la

Ley del Régimen Prestacional de Servicios Sociales al Adulto Mayor y otras
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categorias de personas, publicada en la Gaceta Oficial N° 38.270 del 12 de
septiembre de 2005, modifica el nombre del Instituto Nacional de Geriatria y
Gerontologia (INAGER) por el de Instituto Autbnomo Nacional de Servicios
Sociales (I.N.A.S.S), para la ejecucion de las funciones y las competencias

que le asigna la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social.

El INASS esta adscrito al Ministerio del Poder Popular para la
Participacion y la Proteccion Social (MPP-PPS.), tiene por misién fomentar y
ejecutar politicas, planes y estrategias en materia de servicios sociales, para
garantizar los derechos de las adultas y adultos mayores y otras categorias
de personas excluidas; y mas recientemente el Gobierno Nacional creo la
Mision Negra Hipdlita en febrero de 2006, la cual esta dirigida a combatir la
marginalidad, asi como también a proteger a los adultos mayores,
adolescentes, nifios, nifias que deambulan en las vias publicas y que sufren
el embate de la miseria. Esta misidén tiene como objeto coordinar y promover
todo lo relativo a la atencion integral de nifio (as), adolescentes y adultos en
situacion de calle, adolescentes embarazadas, personas con discapacidad y
los adultos mayores en condicion de pobreza extrema, en vista “...que en
Venezuela aun quedaban para el afio 2010,83.373 adultos y adultas mayores
en situacion de maxima exclusion social, sin incluir a quienes también estan

en condicion de pobreza relativa

Otra preocupacion se percibe segun proyecciones del I.N.E. (2010:
p.26). “...en vista que en el ano 2015 Venezuela poseera una cantidad
significativa de abuelos, con una expectativa de vida en las mujeres de 76,5
afnos de edad y en los hombres de 72 anos, pero cubiertos muchos de ellos
por una variada programacion institucional”. Debido a esto, el Estado
sostiene con recursos presupuestarios el funcionamiento de diversos

programas orientados a mejorar la calidad de vida de estas personas
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sustentados en la promulgacién de diferentes leyes, reglamentos vy
decretos.Esto sefiala, que los ciudadanos y ciudadanas constituyen un sector

a considerar en las politicas sociales.

Por tal motivo en atencién a la realidad de las personas de la tercera
edad, el Estado venezolano promociona a través del Instituto Nacional
Autonomo de Servicio Social (INASS), una serie de programas tales como:
gerogranjas,unidades geriatricas, clubes y circulos de abuelos (as). Estos
ultimosen la actualidad tienen una cobertura de dos mil quinientos (2.500)
abuelos(as) que acuden a cuarenta y cinco de estos gruposdistribuidos entre
la Zona Metropolitana de Caracas y el resto del pais. Centeno, Zuleima,
(2005: p.15)

En estos clubes y circulos de adultos mayores se llevan a cabo
diferentes actividades, entre ellas se mencionan las siguientes:
conversatorios e intercambios de experiencias, bailo-terapias, y juegos de
cartas, domind, bolas criollas, bingo, entre otros; todo esto con la finalidad de
sensibilizar a los participantes acerca de la importancia de vivir una vejez
digna; y ademas incorporan al sano esparcimiento de aquellos abuelos (as)
gue no poseen recursos economicos y presentan dificultades con su grupo
familiar. lgualmente la Gobernacion del estado Anzoategui fundo en el afio
2008 en Barcelona la Casa del Abuelo, con el objeto de ofrecer una
cobertura a los adultos mayores. Asimismo se cuenta con este tipo de
programacion enlas gobernaciones de los estados Miranda, Aragua, Guarico

y Sucre.

De acuerdo con lo antes expuesto, el estado Sucre es una entidad con
cierta complejidad social, ya que es una de las entidades que presenta

también muestras de poblacién en la pobreza, que a su vez se une a “...
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situaciones de desempleo, marginalidad, desnutricion, enfermedades
endémicas. Pero no solo la pobreza y demas factores mencionados
determinan la situacién de desventajas, discriminacién y sub-valoracién de
los adultos mayores, sino también el maltrato, abandono e irresponsabilidad

por parte de sus familiares”. I.N.E, (2001: p.90).

En cuanto a la gobernacion del estado Sucre la misma cred la
Fundacién para el Desarrollo de la Salud (FUNDASALUD) segun Decreto N°
033 de fecha 24 de junio de 1993, y publicada en Gaceta Oficial
Extraordinaria N° 89 en julio del mismo afio. Su misién es contribuir con el
desarrollo humano sostenible de la poblacion, en base a los principios de
igualdad, solidaridad, integralidad, equidad, honestidad y responsabilidad,
con el proposito de incrementar los niveles de bienestar integral y calidad de
vida, que permita el desarrollo de los indicadores positivos de salud,
mediante la atencion en acciones que respondan a las necesidades de la
gente, con la participaciéon protagonica de la comunidad organizada en la

toma de decisiones, incluyendo los adultos mayores.

Dentro de este marco existen coordinaciones adscritas a
FUNDASALUD, alli se encuentran la Coordinacién Regional del Proyecto
CAREMT (Cardiovascular, Endocrino metabdlico, Renal, Cancer y Tabaco)
que tiene como objetivo general contribuir a la salud integral de los individuos
y los colectivos, promoviendo la calidad de vida y la salud de las personas
que padecen estas afecciones desde la pre concepcion, concepcion,
nacimiento, el crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento controlado de la
poblaciéon en el territorio nacional; y ademas cuenta con el Programa de
Apoyo Farmacoldgico, el cual se refiere al suministro de medicinas a adultos

mayores y ciudadanos con necesidades econdémicas.
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Es importante resaltar que, en el estado Sucre desde el afio 2003 a
través de este programa de apoyo farmacoldgico se lleva a cabo la entrega
de medicamentos, sesiones educativas, orientaciones, y la medicion de
presién arterial, entre otros, a los integrantes de los clubes de hipertensos,
diabético y epilépticos (H.D.E) en los distintos municipios. También es
necesario resaltar que existen dentro de estos clubes adultos mayores
quienes mensualmente reciben tratamiento para mejorar su condicion de
salud y por ende su calidad de vida; igualmente se llevan a cabo operativos
oftalmolégicos, médicos y odontologicos.

Ademas tiene su accion en el estado Sucre la Mision Negra Hipdlita, la
cual esta dirigida a combatir la indigencia, asi como también a ayudar a
todos los adultos mayores, adolescentes, nifios y nifias de la calle que sufren
el embate de la pobreza. Dicho programa tiene como objeto coordinar y
promover todo lo relativo a la atencion integral orientada a desarrollar planes,
programas y estrategias destinadas a evitar la exclusién de los indigenas,
nifos, ninas, adolescentes embarazadas, adultos, y ciudadanos de la tercera

edad en situacion de pobreza extrema.

Dentro de este contexto de los adultos mayores existe también en el
ambito estadal la programacion de la Fundacién para el Desarrollo Social del
estado Sucre (FUNDESOES), la cual ejecuta acciones dirigidas a la
cobertura de la tercera edad como el subsidio econdmico mensual de Bs 90
ayudas eventuales y el aporte de medicamentos; y mas reciente fue creada
la Fundacién Geriatrico del estado Sucre (FUNDAGER) ubicada en
Pantanillo, Cumana, en el afio 2007, con cobertura hacia la poblacién de la
tercera edad.
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Dentro de este marco, cabe resaltar que la Alcaldia del Municipio
Sucre, ejecuta un programa de subsidio econdmico dirigido a las personas
de la tercera edad con una cancelacién mensual de Bs 60.Sin embargo, se
presenta la realidad de los adultos mayores desprotegidos de ciertos
programas sociales por desinformacién, y por su impedimento para salir de
su hogar, o que carezcan de familiares que le garanticen cuidados, aseo,
atencion y afecto.

A pesar de lo planteado en algunas instituciones, la asistencia social
beneficia a pocas personas porque esta no se ha asumido como el derecho
que tiene todo venezolano cuando llega a la vejez, en consecuencia, los
grupos de adultos mayores que habitan en el municipio Sucre,
especificamente en la cuidad de Cumana representan segun el |N.E
(2001:p.34) el 4,25%, de la poblacion presentan una economia de
subsistencia, donde el ingreso econémico no le permite cubrir toda la cesta

basica de alimentacion”.

Este grupo etario, que después de los lactantes representa uno de los
grupos de edades mas vulnerables esta expuesto a los mayores riesgos y
experimenta desmejoras en su estado de salud asociado a los procesos de
envejecimiento y de enfermedad; y ademas contribuye a mantener una

imagen de la vejez socialmente desvalorizada.

Es importante sefalar, que a pesar de la programacion ejecutada por
FUNDESOES, FUNDASALUD, INASS vy otras instituciones publicas
encargadas de brindarle atencién a la tercera edad en todos estos anos,
esta cobertura no ha sido en especifico suficiente, razéon por la cual los
adultos mayores en las comunidades voltean sus miradas para solicitar

apoyo a las Organizaciones no Gubernamentales (O.N.G.);entre estas
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experiencias recientes se encuentra la conformacion del Club de Abuelos
(as) “Viejo mi Querido Viejo” de la comunidad El Bolivariano, que en los
actuales momentos esta integrado por 24 ciudadanos (as) quienes reciben
atencion especializada, tratamiento meédico, recreacion, danza vy
bailestradicionales folkléricos, ejercicios aerdbicos, diligencia para la
asignacion de pensiones, traslados recreacionales y efectuan encuentros con
las diferentes organizaciones e instituciones de la comunidad, con el apoyo
de la Misién Barrio Adentro Deportivo y de FUNDESOES. Ademas han
participado en la ejecucion demicro proyectoscon el Centro de Practicas de
Trabajo Social de la U.D.O, Nucleo de Sucre. 2008-2010.

En lo que respecta a la comunidad de Brasil, sector 01, fue conformado
el 15 de julio del 2009, el Club de Abuelos (as)” Legisladora Rosario Acuia
Marquez”, por intermedio del Sr. Manuel Frontado. Dicha agrupacion tiene
como objetivo principal, promover acciones sociales, recreativas, culturales y
deportivas, hacia los abuelos (as) y las personas con algun tipo de
discapacidad. Actualmente cuentan con sesenta y un (61) integrantes entre
hombres y mujeres mayores de sesenta (60) afos, de los cuales, apenas 20
asisten con regularidad y otros 41 que acuden solo cuando requieren de algun
apoyo economico o de medicina. Estas personas interactian a fin de cumplir
con sus expectativas y demandas de solidaridad y de cobertura hacia los entes
publicos gubernamentales tales como: INASS, FUNDASALUD, FUNDESOES y

la Direccion de Desarrollo Social de la Alcaldia del municipio Sucre.

En virtud de la realidad hasta ahora descrita, se considera importante
orientar la investigacion planteando una serie de interrogantes, con respecto

a los ciudadanos de la tercera edad integrantes de estos clubes de abuelos:

¢Cuales son las caracteristicas sociales y econdmicas que poseen los
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adultos mayores pertenecientes a los clubes de abuelos “Viejo mi Querido
Viejo” de El Bolivariano y “Legisladora Rosario Acuia Marquez”, de la

comunidad Brasil, sector 017

2.- ¢ Cuales son las condiciones de salud que presentan estos ciudadanos

como poblacién de la tercera edad?

3.- ¢Cuales son las relaciones de afectividad que desarrollanlos adultos

mayores y sus familiares integrantes de los clubes de abuelos(as)?

4.- ;Cuales son los programas sociales que aplicanlos entes publicos
dirigidos hacia las personas de la terceraedad pertenecientes a los clubes

investigados?

5.- ;Como es el funcionamiento de los clubes de abuelos(as) en pro de sus

integrantes?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Estudio de las condiciones socio-econdmicas, de salud y afectivas de
los integrantes de los Clubes de Abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” de la
comunidad El Bolivariano y “Legisladora “Rosario Acuia Marquez®, de la
comunidad Brasil, sector 01, Cumanda, municipio Sucre, estado Sucre, Ao
2011.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Describir las caracteristicas socioeconémicas de las integrantes delos
Clubes de Abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” de la comunidad El
Bolivariano y“Legisladora “Rosario Acufia Marquez”, de la comunidad Brasil,

sector 01, respectivamente en relacion a:

. Edad.

. Género.

. Situacioén conyugal.

. Nivel educativo.

. Situacion Econdémica.

. Jubilacion y Pension.

N OO O A WN -

. Carga familiar.

b) Identificar las condiciones de salud de las integrantes de los Clubes de
Abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” de la comunidad El Bolivariano y
“Legisladora “Rosario Acuina Marquez”, de la comunidad Brasil, sector 01,

respectivamente en relacion a:
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1. Enfermedades crénicas y degenerativas.

2. Controles médicos.

3. Cobertura de programa de salud.

4. ; Pdlizaspublicas o privadas? ¢ Seguro social?

5. ¢ Enfermedades mas frecuentes?

c¢) Determinar la afectividad y las relaciones personales entre los (as)
integrantes de los Clubes de Abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” de la
comunidad El Bolivariano y “Legisladora “Rosario Acufia Marquez”, de la

comunidad Brasil, sector 01, consu respectivo grupo familiar.

. Situaciones familiares positivas. (Caricias, carifio, abrazos).
. Situaciones familiares negativas (peleas, insultos, gritos).

. Comunicacion y relaciones personales.

A WO N -

. Satisfacciéon de actividades diarias.

d)Indagar la opinién de los integrantes de los Clubes de Abuelos(as) “Viejo mi
Querido Viejo” de la comunidad El Bolivariano y “Legisladora “Rosario
Acufa Marquez®, de la comunidad Brasil, sector 01. respectivamente, en

relacién a:

1.Accién del Estado dirigida hacia los Clubes de Abuelos (as) “Viejo mi
Querido Viejo” de la comunidad El Bolivariano y “Legisladora “Rosario

Acuia Marquez”, de la comunidad Brasil, sector 01.

2. Funcionamiento de los clubes de Abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” de
la comunidad El Bolivariano y “Legisladora “Rosario Acufia Marquez”, de la

comunidad Brasil, sector 01.
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1.3 Justificacion

Como es sabido a partir de un determinado momento los individuos
comienzan a envejecer, ya que la estructura celular de cada quien degenera
paulatinamente hasta que las dolencias se hacen irreversibles y con el

tiempo deviene el deceso de la persona.

Sin embargo la curva de envejecimiento individual no es homogénea,
y estan aquellos individuos que vivira mas alla de las expectativas normales
de existencia ya que generalmente cuentan con un entorno de bienestar
satisfactorio, y que reunen condiciones favorables tales como: econdmicas,

sociales, afectivas, familiares, entre otras.

En este mismo orden, Craig, Grace. (2001: p.50), argumenta“... que la
vejez es un proceso natural en la vida de los seres humanos, no es una
enfermedad; ni es un problema psicolégico o social; al contrario, se trata
naturalmente de una etapa mas en la vida de las personas, donde cada edad

tiene sus particularidades, por lo tanto no existe una edad mejor que otra”.

Por eso, las politicas dirigidas hacia la poblacion adulto mayor deben
considerar que los problemas sociales asociados no derivan exclusivamente
del proceso de envejecimiento, sino de la concepcidn que todos los seres
humanos hacen de ellas, de las condiciones socioecondmicas en las cuales
viven y el tipo de sociedad a la que se integran, y cuyos procesos estan
llamados a participar. Esto plantea centrar los objetivos de las politicas en el
desarrollo y el bienestar humano, haciendo énfasis en aquellos sectores

sociales y demograficos mas vulnerables.
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Al respecto en esta investigacidon presenta la siguiente justificacion y

posibles aportes:

A nivel Familiar: Permitira informar a los familiares de estas personas
adultos mayores sobre su realidad actual, a fin de que puedan mejorar su

atencion dentro del grupo familiar.

A nivel social: La investigacion brinda un aporte significativo, en
cuanto a informacién, conclusiones, propuestas, y alternativas de solucién,
enfocado especificamente a la poblacion de la tercera edad, debido a que
ofrecen bienestar social y por ende, una mayor calidad de vida a dicha

poblacion.

A nivel institucional: Este estudio permitira establecerse como marco
referencial para que las autoridades publicas y los representantes de los
entes competentes se aboquen a ampliar los programas dirigidos hacia los

adultos mayores de la ciudad de Cumana y el resto del estado Sucre.

A nivel profesional: Los resultados obtenidos de la investigacion
serviran de base a investigadores sociales y en especial a los estudiantes de
pregrado de la licenciatura de Trabajo Social interesados en seguir
estudiando dicho tema. Ademas, de aplicar los conocimientostedricos-
metodoldgicos adquiridos en la formacién académica, por quien suscribe

esta investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

La tematica de los adultos mayores es de vieja data, escriwos anuguos
relatan que...“se reunid a los ancianos de Israel a peticion de Dios, cuando
se encontraba en la zarza ardiente, (Libro de Exodo, 3,16). En otro pasaje la
Biblia menciona “....la creacién del Consejo de Ancianos como una iniciativa
de Dios”. (Numero; 11,17).Segun Sanchez, Carmen. (2000: p. 49)... “En otro
contexto, en las epopeyas de Homero, La lliada y La Odisea. Se enaltece
tanto a la juventud, como a la poblacionde la tercera edad, a esta ultima se le
atribuia sabiduria. Al respecto los griegos consideraban que la vejez y la
muerte estaban en los Keres (los males de la vida) los cuales eran

implacables e inevitables”.

Entre las investigaciones y publicaciones destacadas a nivel Internacional

se tienen a:

Hernandez, Rafael. (2003) En el trabajo sobre “El Proceso del
Envejecimiento. Papel de la Enfermera ante las Necesidades del
Anciano”, Santiago, Chile. Fueron objetivos del siguiente estudio: analizar
los cambios bioldgicos, fisicos, psicoldgicos y sociales que acompanan al
fendmeno del envejecimiento, e identificar las necesidades sociales y
humanas en el anciano. Dentro de las conclusiones planteadas por el
autor destacan que inevitablemente el ser humano al llegar al periodo de
envejecimiento atraviesa por trasformaciones en el organismo, encerrado

a través de cuatro caracteristicas vitales, entre las que de:
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siguientes: 1.cambios biologicos. Expresados a través de la muerte
celular, 2.fisicos dados a través de las variaciones morfoldgicas,
cardiovasculares, 3.patologicos estructurales del aparato respiratorio,
muscular, 6seo y 4.digestivo. De igual forma sefiala el investigador que el
fendmeno de la vejez constituye en todo caso un proceso normal del ser
humano, donde el conocimiento de sus consecuencias constituye la clave

para su estadia plena y satisfactoria.

Por su parte Arce, Helga. (2000) en su ponencia expuesta en la
Universidad de Concepcion, en Chile sobre “La Vejez”, tenia como objetivo:
analizar los principales aspectos fisicos y sociales habidos en relacion a la
vejez. Dicha autora concluyé que: el anciano es experiencia, sabiduria,
afecto, y que de esta manera el envejecimiento biolégico en ningun caso
limita el pleno desarrollo de la vida normal del individuo y que a sus efectos
los ancianos siguen conservando sus facultades y habilidades pero dadas

en todo caso, de una forma mucho mas lenta.

En este mismo orden de ideas, se debe sefalar que entre las
investigaciones revisadas existe un trabajo realizado en la ciudad de Espana
por Monserrat, Ernesto. (2000), denominado “El Estereotipo Social de la
Vejez”, que tuvo como objetivos, determinar que la ancianidad es una
experiencia comun ligada al ser humano, y reflexionar acerca de los mitos y
prejuicios que giran en torno a la vejez. En este estudio se concluyd que las
caracteristicas que surgen en los individuos de la tercera edad, no son
unicas, y por tal motivo no se producen en igual forma ni condiciones, pues,
cada individuo tiene una particularidad frente a la vida. Por ende, cada ser
humano tiene sus propias vivencias en funcidén de sus aspectos personales y
socioculturales. Asimismo, el autor puntualizé que el peor prejuicio sobre la
vejez es considerarla como una enfermedad y no como una parte del
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proceso de la vida. De esta manera, el investigador considera que la vejez no

se puede excluir de todos aquellos factores que indiquen salud.

b) A nivel Nacional:

En cuanto a los estudios realizados a nivel Nacional sobre la realidad

de los adultos mayores se encuentran:

Rojas, Manuel(2000) en su Trabajo de Grado Gerencia Estratégica
como Modalidad de Analisis Organizacional caso INAGER Caracas-
Venezuela sefala los siguientes objetivos: a) conocer en qué medida las
personas de edad avanzada tienen acceso o beneficios por parte de
INAGER; b) sefalar las expectativas de atencion que tienen las personas
anciana en relacion con la satisfaccion de sus necesidades y concluyd que
las personas mayores de sesenta afos (60) tienen necesidades especiales
en relacion con la alimentacidén, ya que muchos de los problemas que se
presentan en esta etapa son producto de un marcado déficit de nutrientes,

por ultimo las necesidades de vivienda, educacion, etc.

De la misma manera, Garcia, José. y de Garcia, Maria.(1982)
ejecutaron una investigaciéon documental denominada“Estudio histérico de
la Atencion y Seguridad Social del Anciano en Venezuela”, Trabajo de
Ascenso, FACES, Universidad de Carabobo, Valencia, El presente estudio
tuvo como objetivo exponer las condiciones econdmicas, sociales, culturales
de los ancianos desde el siglo XIX hasta el presente. Los autores
concluyeron que la mayoria de este grupo etario de la tercera edad carecia
de una seguridad social aplicada por el Estado que le permitiera cubrir sus
necesidades. En el inicio del siglo XX solamente se aplicaba la caridad desde

la iglesia catdlica, sin tomar en cuenta al ser humano dentro de un punto de
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vista integral sino como una caridad; sin embargo la crisis que atravesoé
Venezuela en determinadas coyunturas no le permitian aplicar programas de

inclusidon masiva en materia de politica social.

c) A nivel Regional:

En cuanto a los estudios realizados a nivel Localsobre la realidad de

los adultos mayores se encuentran las siguientes investigaciones:

En el trabajo de grado de Velazquez, Aryuramis y Tahanian, Maribel.
(2007) “Evaluacion al Programa Abuelos de Sucre”. El objetivo primordial
de este estudio fue evaluar el programa “Abuelos de Sucre” implementado
por FUNDESOES de la Gobernacion del Estado Sucre 2004-2005.Las
autoras llegaron a la conclusion que la situacion de pobreza por la cual
atraviesan dia a dia los ancianos (as), amerita la intervencion por parte de
los organismos gubernamentales, entre ellos se menciona a la Fundacion
para el Desarrollo Social del Estado Sucre (FUNDESOES) ente que ejecuta
un programa denominado “Abuelos de Sucre”, el cual otorga una pension
vitalicia de 60BF mensuales; la misma es cancelada en un intervalo de mes
y medio, con la cual se busca brindarle una ayuda econémica para que de
alguna forma los adultos mayores puedan cubrir sus necesidades mas
elementales pero esto no llena las expectativas debido a que tales ingresos
son insuficientes, para enfrentar el incremento de los precios de los

productos al consumidor..

En otro orden de ideas, se presenta el trabajo de grado de Sanchez,
Eliu (2004) “Estudio de las politicas de Protecciéon Social implementadas
en el Hogar de Ancianos “San Vicente de Paul”’, Cumana, estado

Sucre”, el mismo concluyé que el cumplimiento de las politicas de proteccion
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social de la institucion no se cubre en un 100% dentro de la programacion
establecida y reglamentada en beneficio del adulto mayor, porque los
beneficios no llegan a todos. Por otra parte, la pension de vejez o por
discapacidad que le corresponde a todo este grupo etario de la tercera edad,
los mismos no la perciben como contempla la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela (CRBV) y la Ley Organica de Seguridad

Social(LOSS),debido a su perfil de institucionalizados.

En el afo (2003) Reyes, Lila presentd la ponencia sobre
Investigacion Gerontolégica y Politicas Sociales de Atenciéon al Adulto
Mayor en Venezuela. En el Simposio Viejos y Viejas: Participacion,
Ciudadania e Inclusion Social, en el 52 Congreso Internacional de
Americanistas. Santiago, Chile, entre el 14 y el 18 de julio de 2003; Las
conclusiones indicaron que existi6 hasta el afno 2002 una baja
correspondencia entre las politicas y los programas con las necesidades y
los problemas reportados por la investigacion gerontolégica. Igualmente, los
programas, Yy las acciones desarrollados por los organismos
gubernamentales para la atencion integral del adulto mayor, focalizan hacia
la satisfaccion de las necesidades fisiologicas (salud y alimentacion),
minimizando la satisfaccibn de otras necesidades basicas, de igual
importancia para el bienestar social del anciano como las afectivas,

recreativas, educativas, de trabajo y de seguridad personal.

Cérdova, Ofelia y Cordova, Maria. (2002) en su investigacion
denominada “Factores socio-familiares que inciden en la aparicion de la
depresion en los ancianos de la comunidad de Cantarrana, Cumana,
Estado Sucre”, plantearon como objetivo general: determinar los factores
socio familiares que inciden en la aparicion de la depresion en los ancianos.
Las autoras llegaron a la conclusion que resulta evidente la importancia que
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representa para las personas de la tercera edad el manejo adecuado del
entorno familiar por parte de sus parientes; tomando en consideracion que
muchos de ellos padecen de estados depresivos que pueden ser originados
por diversos factores, bien sean de orden biolégico por causa del
envejecimiento natural de las personas, o debido a situacionessocio-

familiares, que influyen en el estado de animo de los ancianos.

2.2 Bases Teoricas.

De la revisidon bibliografica destacan una variedad de aportes
conceptuales relevantes. “Al respecto se determina que a partir de los 60
afnos, comienza un nuevo periodo de la vida de la persona, en el cual sufrira
crisis y tendra mas tiempo para encontrarse consigo mismo y percibir su
realidad. Es entonces, cuando el individuo empieza a tomar conciencia que
su vida experimentara los cambios fisicos que surgen en él”. Flores,José
(1996: p.20). Interpretamos que ser anciano incluye todos los cambios
estructurales a lo largo de la vida, desde el desarrollo embriogénico; en el
que existe una disminucion gradual y variable de la capacidad funcional de
éste y tal disminucion se acelera cuando el anciano padece de algunas
patologias asociadas a la edad; se incrementa la capacidad del individuo de
adaptarse a los cambios que contemplan en sus vivencias diarias, asi como

la realidad de vivir con cierta autonomia en el medio.
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2.3 Pobreza y Vejez.

La pobreza es una situacién o forma de vida que surge como producto
de la imposibilidad de acceso y/o carencia de los recursos para satisfacer las
necesidades fisicas y psiquicas basicas, que inciden en un deterioro del nivel
y calidad de vida de las personas, tales como alimentacién, vivienda,
educacién, asistencia médica o el acceso a las redes de servicios. También

se suele considerar la falta de ingresos o un nivel bajo de los mismos.

Ovela, Silvio, (2001:p.132), plantea que entre las caracteristicas que
identifican a la pobreza segun la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S),

se destacan:

...La desnutricion, morbilidad y mortalidad infantil, desercion escolar,
trabajos de menores, hijos del acalle, prostitucién de nifios de ambos
sexo,mendicidad,delincuencia,aislamiento escolar, vocabulario pobre,
dificultad de aprendizaje, vivienda insegura y precaria, promiscuidad,
resentimiento, vida breve; y la escasa posibilidad de disfrutarlos bienes
materiales, culturales marginamiento.

Esta apreciacion se orienta a explicar la pobreza desde un caracter
multicausal, que trasciende el enfoque econémico, por lo tanto la respuesta
para superar esa realidad toma en cuenta las multiples complejidades
articuladas en esa situacion de miseria y de debilidades e insuficiencias de

las politicasinstitucionales (publicas y privadas).

Los numerosos problemas que estan surgiendo como resultado del
envejecimiento de la poblacion moderna son sumamente serios. El
incremento rapido dela poblacion de edad avanzada constituye una carga
creciente para los escasos recursos de los paises en vias de desarrollo, en un
momento que todavia estos confrontan problemas relacionados con la
poblacion mas joven. Por otro lado, la poblacién adulta mayor presenta
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carencia de recursos economicos y bajos ingresos que no le permiten
satisfacer necesidades basicas como: alimentacion, vestido, vivienda y salud,
que en cuanto a lo laboral esta poblaciéon esta desincorporada del mercado de
trabajo con poca posibilidad de reinsercion, debido a la estructura politica-
administrativa del pais. De hecho, el trabajo y la seguridad econémica son
dos de las necesidades mas insatisfechas en el adulto mayor.

2.4 Calidad de Vida.

En el tratamiento de la tematica del adulto mayor hay que revisar la
calidad de vida que es un concepto eminentemente evaluador,
multidimensional y multidisciplinario, el cual resulta de una combinacion
defactores objetivos y subjetivos, y la misma debe...“ser valorada desde la
presencia de las condiciones materiales y espirituales de vida
imprescindibles para facilitar el desarrollo psicobiologico y socio-histérico que
los criterios técnicos determinan para cada lugar y época, hasta el grado de
satisfaccion personal de cada individuo con las condiciones de vida que ha
alcanzado, y que repercuten de manera positiva 0 negativa sobre su salud”.
Grau, Amairillo, (1997: p.299).

En las experiencias particulares de los adultos mayores, los estilos de
vida pueden convertirse en factores de proteccion o de riesgo para su
integridad fisica y mental. Tales estilos se constituyen enfactores de riesgo
cuando los adultos mayores no cuentan con los ingresos econdmicos
necesarios para satisfacer algunas de sus necesidades basicas y no
disponen de los beneficios que brindan ciertas instituciones, y por no poseer
las mismas habilidades y destrezas que le permitan competir con la
poblacién mas joven en el campo laboral. Asi mismo, cuando no cambian su
personalidad, por no cumplir con los regimenes de alimentacion establecidos
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a fin de preservar su salud, y en muchos casos por la costumbre de convivir
bajo el uso excesivo del tabaco y el alcohol, aunado a un grupo familiar que
no le brinda la atencién adecuada.

Asimismo los factores de proteccion coexisten en la medida que los
adultos mayores dispongan de ingresos econdmicos suficientes para
satisfacer los requerimientos basicos de alimentacion, vestido, salud y
recreacion; es decir cuando sean favorecidos por los beneficios que brindan
las instituciones pertinentes. Evidentemente que han de ser complementados
con otras acciones como viajes de esparcimiento, compartir con amigos de
su misma edad, actividades deportivas, religiosas, y comunitarias, entre

otras, que conlleven a mantener una buena calidad de vida.

En cuanto a la calidad de vida como un factor socio familiar a
considerar entre los adultos mayores, Flores, José. (1996: p.30) sostiene
que®... hablar de calidad de vida es hablar de equilibrio entre expectativas,
esperanzas, suefnos y realidades conseguidas o posibles. Una buena calidad
de vida, por lo tanto se expresa generalmente en términos de satisfaccion,
contento, felicidad y capacidad para afrontar los aconteceres vitales con el fin
de conseguir una personal con el fin de conseguir una buena capacidad de
adaptacion o ajuste”. La clave del envejecimiento feliz, radica
ineludiblemente en la capacidad de adaptacion del anciano a los cambios
fisicos que se van produciendo y a los agentes externos estresantes factores
psicosociales que le acosa.

La calidad de vida ha sido descrita como un juicio subjetivo del grado
en que la persona ha alcanzado la felicidad, unido a un sentimiento de
bienestar personal. Ademas este juicio se encuentra estrechamente
vinculado a determinados objetivos biologicos, psicolégicos y sociales. Los
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indicadores objetivos se refieren a realidades presentes en el habitat fisico y
social de la persona mayor y que puede centrarse en salud, comodidad,
riqueza, amor, etc. En conjunto, producen un sentimiento de satisfaccién, un

estado de animo positivo.

2.5. Estado y Politica Social.

En el analisis de la politica social y el Estado aparecen los
antagonismos entre los aspectos de seguridad colectiva del ordenamiento
publico y los elementos liberales de la sociedad. Los autores que defienden
esta corriente, caracterizan la posicion de los entes gubernamentales “...
como una continuacion y desarrollo del liberalismo y en sus opiniones la
justifican por el fracaso de varias décadas de intervencion estatal en todos
los ambitos de la sociedad, como en no haber alcanzado los objetivos
propuestos”.Maingdn, Thais (1999: p.88).

Las politicas dirigidas a las personas de la tercera edad, deben
considerar que los problemas sociales asociados no derivan exclusivamente
del proceso de envejecimiento, sino de la concepcidn que todos los seres
humanos tenemos de ella, las condiciones socioeconémicas en las cuales
vivimos, y el tipo de sociedad que integramos y en la cual participamos. Esto
plantea orientar los objetivos de los programas hacia el desarrollo y el
bienestar humano, haciendo énfasis en aquellos sectores sociales y
demograficos mas vulnerables como son las personas adultos mayores.

La formulacién de una politica publica en torno a la poblacién de los
adultos mayores debe partir de la concepcidn de que este grupo poblacional
es una parte integral de la macro estructura socio-cultural, politica y
economica.La politica publica no puede concebir al sector poblacional de 65
afnos 0 mas como uno ajeno a lo que ocurre en su entorno. Por eso resulta
necesario tomar como punto de partida una perspectiva socio- histérica que
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conduzca a un analisis de la diversidad y la pluralidad de este sector y de sus
situaciones particulares, y no a la uniformidad de las personas en esta
categoria de edad. Por tal motivo deben tomarse en cuentan tres (3)
caracteristicas que influyen marcadamente en la experimentacion subjetiva
de la edad avanzada son la salud, el nivel socioeconomico y el género.

Las politicas de proteccion social implementadas por el Estado
venezolano en materia de la vejez y su correspondencia con las necesidades y
expectativas de atencion a las personas de la tercera edad, deben estar
orientadas a satisfacer las necesidades de forma integral de estas personas,
ante la fuerza de los problemas sociales. Igualmente, el Estado debe definir
politicas, ejecutar programas de atencidon, promover actividades y canalizar
recursos a través de diferentes instituciones, todas ellas dedicadas a la
satisfaccion de las aspiraciones, exigencias y necesidades tanto econdémicas
como culturales, ludicas y de caracter social de las personas de la tercera edad.
En efecto, se afima que: “Es deber del estado crear un orden social que
contribuya al mejoramiento de las condiciones materiales de la vida y de las
potencialidades creadoras del hombre y la sociedad”. Méndez, Absalén, (1992:

p.17).

2.6 Tercera Edad y Salud.

Al arribar a la tercera edad, los individuos, en correspondencia con su
pasado, pueden presentar una serie de deficiencias e incapacidades que
limitan su desempefio, de alli que la salud de los ciudadanos de la tercera
edad resulta compleja, al estimar y determinar el caracter bioldgico,
psicologico y social establecido en edades mas tempranas, y es una realidad
que depende de la informacidn genética adquirida de los progenitores; a esto
agregamos los errores acumulados en la vida, las enfermedades que ha
impuesto el azar y el estilo de vida desarrollado en la adultez, en relacion con
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habitos y costumbres nocivas.

En este mismo orden, Craig, Grace, (2001: p.50) argumenta que la
vejez es un proceso natural en la vida de los seres humanos, no es una
enfermedad; ni un problema psicolégico o social; al contrario es una etapa
mas en la vida de las personas, donde cada edad tiene sus particularidades,
por lo tanto no existe una edad mejor que otra. No obstante, en la vejez se
producen procesos involuntarios y alteraciones diversas, como por ejemplo;
los cambios, que pueden estar relacionados con factores ambientales y
personales que originan cambios en la conducta del individuo y que de hecho
incidiran en la organizacion familiar

Por otro lado con el pasar de los anos se producen cambios en el
organismos de los seres humanos, que ocasionan trastornos fisicos,
psicolégicos y sociales, que determinan las manifestaciones que presentan
las personas de la tercera edad en su proceso de envejecimiento y que
depende en gran medida de las satisfacciones de sus necesidades, lo cual
tiene una estrecha relacién con los factores biopsicosocial que intervienen en
el proceso de envejecimiento.

Como etapa natural del ser humano, en la vejez o senectud no se
puede obviar el hecho de que en ese lapso existen multiples limitantes que
afectan el desarrollo biopsicosocial del individuo. Dentro de estos se
destacan, cambios a nivel bioldgico, expresados a través de enfermedades
de alteraciones en el organismo como:...”

Disminucién de los reflejos, perdida de la memoria, cambios en el
sistema inmunolégico del aparato respiratorio, disminucion de la
elasticidad pulmonar, cambios en los rifiones con disminucion de su
tamario, cambios en la piel con reduccién de las glandulas sebaceas
responsables directa de la produccién de aceites en la piel para evitar
la resequedad, cambios en el sistema circulatorio con aumento en la
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rigidez de las arterias y alteraciones del aparato digestivo, entre otros.
Nufiez, Manuel, (2004: p.3).

El envejecimiento es un proceso caracterizado por transformaciones
progresivas e irreversibles en relacion al tiempo, pero no necesariamente

asociadas con enfermedades

Asimismo Lefebre, Trinidad, (1995: p.62) investigadora en el campo de
la Gerontologia plantea que las necesidades de salud en los adultos mayores
tienden a cobrar mayor importancia por las declinaciones propias de la edad,

que originaban afecciones, no siempre manejables de manera sencilla.

Destaca la autora, que el proceso biolégico del envejecimiento
estadeterminado, en parte, por la concepcion del individuo; es decir, por la
herencia genética, la tendencia que incluye: la determinacidon de su
resistencia, su poder de regeneracion y la longevidad del organismo. Por otra
parte y con igual sentido de importancia, influyen los llamados factores

exdgenos, de caracter fisico-ambiental y los socioculturales.

La aproximacion a un modelo de caracter preventivo sobre las
patologias mas frecuentes, implica una reduccion en las posibilidades de
padecerlo, pero, de igual forma, esto ultimo se encuentra vinculado con las

condiciones econdmicas de los ancianos.

2.7 Tercera Edad y Familia.

La familia juega un papel importante en el sano desarrollo del proceso
de envejecimiento de los adultos mayores en cuanto a proteccion, relaciones
afectivas, calidad de vida, atencién, apoyo, estabilidad emocional, econémica
y bienestar social; entendiendo este ultimo como la satisfaccién de las
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necesidades basicas de educacion, salud, alimentacion, seguridad social,

vivienda, desarrollo urbano y medio ambiente.

La familia constituye el ambito de relaciones sociales intimas, donde
conviven e interactian personas emparentadas de géneros y generaciones
distintas. En su seno se constituyen fuertes lazos de solidaridad; se entretejen
relaciones de poder y autoridad, se reunen y distribuyen los recursos para
satisfacer las necesidades basicas de los miembros del grupo; se definen
obligaciones, responsabilidades y derechos de acuerdos con las normas
culturales, la edad, el sexo y la posicidn en la relacion de parentesco de sus

integrantes.

En este mismo orden de ideas, es relevante acotar,...”la familia es
también clave para el Adulto Mayor, vivir con los parientes en términos
generales, es recomendable; seguir ligado a su familia lo fortalece emocional
y afectivamente”. Rodriguez, Luis, (2005: p.37). La vida en comun representa
también una cierta vigilancia para su integridad fisica, porque a una
determinada edad el adulto mayor, aunque esté sano, estara mas expuesto a

sufrir accidentes.

De alli, que la familia constituya una fuente fundamental de apoyo
espiritual, afectivo y de los cuidados que requiere el adulto mayor para
sentirse tomado en cuenta. Sin embargo, la institucion familiar a través del
tiempo ha ido transformandose por los cambios politicos, sociales y
culturales que han ido quebrantando su estructura original. La mujer se ha
incorporado al sistema productivo, por lo que ha asumido distintos roles,
aunado a esto, la irresponsabilidad paterna en mayoria de las ocasiones la
ha llevado a ser padre y madre, a cuidar y educar a los hijos sola, a trabajar

fuera del hogar para lograr el sustento del grupo familiar, entre otros.
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En fin, la dinamica familiar existente en nuestra cultura esta expuesta
a los cambios de la sociedad que se ha ido trasformando para dar paso a
nuevas relaciones y espacio, donde ya no se habla de familia como un ente
aislado sino, como un espacio influenciado por muchos factores que incluyen
aspectos mas amplios de la politica social, las leyes de proteccidén los

sistemas econdmicos, entre otros.

2.8 Tercera edad y Necesidad afectiva.

Segun, lefrebre, Trinidad, (1995: p.70) al llegar a una edad avanzada
Empiezan los achaques propios de los afosy con el paso del tiempo se
hacen complejos. El problema al respecto se presenta al momento de tener
una familia que ya no puede valerse por si misma y requiere de los cuidados

de otros.

El conflicto que para algunos individuos o familias suponen vivir con
personas mayores se plantea, incluso en lo mas elemental, no se conoce la
mejor forma de referirse a ellas. Viejos, abuelos, ancianos, seniles o tercera

edad; a cada expresion se le otorgan confrontaciones.

En el fondo, esta falta de precisibn en la denominacion manifiesta
incertidumbre ante su realidad como grupo social menos favorecidos o

marginados.

¢ Qué hacer con ellos? ;como valorarlo’ ; Como tratalos o atenderlos
son dudas que se presenta, en relacién con ello, especialistas en conducta
humana dicen que se trata del desconcierto ante el fendmeno de la vejez que

muestra la familia y las generaciones mas jévenes, pero también los propios
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ancianos. Por otra parte, la subestimacion de otras personas se relacionacon
los prejuicios y valores socialmente establecidos. Hay cierta decepcion al
contemplar que se va perdiendo lugar, protagonismo, poder fisico,

intelectual, econémico y laboral.

De esta manera, se observan maltratos, intolerancias o simplemente
indiferencia hacia los abuelos, lego de que han dados lo mejor de si a su
familia y a la sociedad. ¢ No seria justo pensar que son dignos de gozar de la
retribucion de afecto o, al menos, de la recompensa por su labor

desempenadas’.

Por otra parte, es necesario manifestar que la dificil labor de atender a
nuestros abuelos o padres, sobre todo al complicarse las condiciones seniles
con enfermedades que los di capacitan, ameritan de enorme sensibilidad y

paciencia.

2.9 Politicas Sociales dirigidas al Adulto Mayor en Venezuela.

La politica social significa el conjunto de las medidas del Estado y de
las otras corporaciones de derecho publico, dotadas de poder soberano, que
tienden a resolver directa y rapidamente las deficiencias sociales; trata de
paliar y compensar las mayores injusticias y desequilibrios entre los diversos
grupos de la sociedad. Pero la politica social reconoce como base de partida

el orden social, econémico y estatal existente.

Al Estado como ente que define, orienta y conduce el proceso en la
planificacion del desarrollo, le corresponde definir la Politica Social: Se
entiende el Estado como elConjunto de decisiones y medidas de tipo

legislativo, programatico y administrativo, de caracter general o particular,
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definidas y ejecutadas por el Estado, orientadas al desarrollo multilateral
tanto del individuo como de la sociedad globalmente considerada. Méndez,
Absalon, (1992: p.154)

Las politicas de proteccion social estan creadas para atender de
forma integral al anciano y satisfacer sus necesidades basicas; a través, de
planes y proyectos, disefiados con el proposito de ser estructuras utiles tal
como lo expresan las politicas de seguridad social del adulto mayor, las
cuales comprende los derechos y deberes de los mismos, que estan
sustentadas en la Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana, LOSS,

Ley de los Servicios Sociales, Instituto Nacional de los Servicios Sociales.

Las condiciones de seguridad social para la poblaciéon de adultos
mayores en Venezuela resultan aun deficientes, debido a que existen
numerosas desigualdades econdmicas, tanto en las areas urbanas como en
las rurales y muchas veces la mayoria de estas personas no disponen de
ingresos economicos regulares, pensiones o jubilaciones, ni de trabajo
remunerado que les ayude a cubrir sus gastos. En este contexto de baja
cobertura de pensiones para la poblacion de adultos mayores, su
participacion en la fuerza laboral no responde a una opcién voluntaria, sino a
la necesidad de garantizar un minimo de recursos econdmicos necesarios

para sobrevivir.

Por otro lado, dentro de los sistemas de proteccion social utilizados en
nuestra sociedad se encuentran los de seguridad social (contributivos) que
otorgan prestaciones de pensiones y jubilaciones de retiro mediante los
programas de vejez, invalidez y muerte, y los de asistencia social (no
contributiva) que cubren con prestacidén monetaria y no monetaria durante la

vejez mediante distintos programas sociales.
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Sin embargo observamos en las ciudades de nuestro pais a
determinada poblacidén, de la tercera edad que vive en condiciones de
pobreza, a una edad en la que se necesita el calor y la compresion de la
familia, esta situacion no se puede separar del contexto nacional, por cuanto

forma parte de nuestra realidad nacional.”

De acuerdo al I.N.E en el periodo 2008, la tercera edad abarcoé el 7,5%
de la poblacion venezolana, que en términos absolutos corresponde a
2.100.000 ciudadanos mayores de 60 anos, hombres y mujeres, tanto
venezolanos como extranjeros que residen en la Republica Bolivariana de

Venezuela”.

Hay que destacar que los adultos mayores lograron en el lapso 1999-
2008 una cobertura legal y programatica progresiva, en particular luego de
julio de 2002 cuando comenzaron a crearse nuevos programas sociales de
cobertura masiva (Misiones); mientras, seguia en funcionamiento INAGER
creado en septiembre 1978, como ente rector de los programas de tercera
edad. En el afio 2006 INAGER fue sustituido por el Instituto Nacional de
Servicios Sociales (INASS) en la cobertura hacia la tercera edad (pensiones,
subsidios, casas residenciales, seguros funerarios, gerogranjas y guarderias)
con el agregado de ocuparse de la poblacion en condicion de calle

(indigentes), como nuevo ambito de cobertura institucional. |.N.AGER. (2006:
p. 3).

En cuanto a las ayudas econdmicas otorgadas por gobernaciones y
alcaldias a la poblacién anciana, tienen una cobertura poblacional limitada y
sus montos son bajos o insuficientes para satisfacer las necesidades
basicas. Lo mismo ocurre con las ayudas econdmicas o0 pensiones de gracia

otorgadas por dichas gobernaciones y alcaldias, que ademas tienen
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procedimientos administrativos demorados por asignacion y cobro.

2.10 Teorias sobre la Vejez:

El envejecimiento es un proceso complejo y fascinante que
experimentan todos los seres humanos. Es un cambio continuo que ocurre a
través de toda la vida, desde el mismo momento del nacimiento. En virtud de

lo anterior se plantea varios enfoques especializados.

2.10.1 Teorias de la Separacion o el Retraimiento.

La misma sefala que: las personas de edad avanzada por si mismas,
disminuyen su interaccion social y esta accion es funcionalmente ventajosa
para ellas y la sociedad; esta idea es la tesis principal de la teoria del
retraimiento; y en cuanto a la separacibn muchas veces, aunque no
necesariamente, es un proceso voluntario y satisfactorio para la persona, por
el aumento en la autonomia personal, incremento en autonomia y las

oportunidades que ofrece para el tiempo de ocio.

Esta teoria presupone que las personas estan lista para el retiro
dentro de un corto periodo del tiempo que le resta por disfrutar de su
jubilacion o pensién y cuando percibe que va perdiendo energia y vitalidad
para mantener las funciones y relaciones sociales de edades previas; ...”sin
embargo es importante conocer que las condiciones en la etapa de la vejez
no son necesariamente siempre las mismas, por el contrario difieren de una
persona a otra y cambian segun la época en una sociedad en

particular’.Cummings,Elaine,(1961:p.20).
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2.10.2 Teoria de la Modernizacion

Otra tesis sobre la realidad geriatrica esta referida a la situacion
economica de la sociedad en la cual residen los adultos mayores.

“‘Esta supone que la posicion de prestigio de la persona de mayor
edad se relaciona inversamente con el nivel de industrializacion de la
sociedad” Congill, Donald, (1974: p.87)

Queremos con ello significar que las personas mayores presentes en
las sociedades industrializadas, pueden perder su posicion social que
ejercian a través del tiempo; es decir; que su participacion en las actividades
llevadas a cabo en su comunidad son desplazadas por otras personas mas
jovenes y con una mayor preparacion tecnolégica y cientifica, lo que

repercute de una manera negativa en sus relaciones personales y familiares.

2.10.3. Teoria de la Estratificacién por Edad.

Esta tesis afirma que: “La estructura dinamica de la sociedad influye
en la vejez, ademas, las vidas estan sujetas a cambios. Estas son ideas
modulares de la teoria de la estratificacion por edad de nacimiento o
cohortes” Riley, Matilde, (1971: p.89).

De acuerdo a esta teoria la desigualdad relativa del anciano o
anciana en cualquier tiempo y ambiente cultural depende de dos (2) tipos de
experiencia: uno (1) las tipicas de su curso de vida debido principalmente a
cambios fisicos y mentales y; dos (2) las del momento histérico que

lecorrespondié vivir como parte del cohorte de edad a que pertenecen.
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2.11 Bases Legales

El Estado venezolano siendo un conjunto de poderes y de entes
politico-juridicos y administrativos, esta en la obligacidénde presentar leyes en
materia de derechos sociales, dirigidas a las personas de la tercera edad,

debido a que estos representan un grupo vulnerable dentro de la sociedad.

Las bases legales en las que se sustenta esta investigacion estan
relacionadas con la interpretacion de los articulos de la Constitucién
Nacional de la Republica Bolivariana deVenezuela (2000) en lo referente a
los derechos sociales y de las familias. Ademas, de otras leyes aprobadas
por el Estado a través de los 6rganos competentes para proteger y amparar
a la poblacién de Adultos Mayores tales como: Ley Organica del Sistema de
Seguridad Social (LOSSS, 2002) la Ley de Servicios Sociales y otras

categorias de personas (LSS, 2005), y las ordenanzas municipales.

a-La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Esta
carta magna fue aprobada en referéndum popular el 15 de diciembre de
1999, y publicada en Gaceta Oficial en marzo del afio 2000 contiene varias
disposiciones en materia de proteccion del Adulto Mayor. Entre ellas

tenemos los articulos 80 y 86 respectivamente.

El Articulo 80 contempla que:

El Estado garantizara a los ancianos y ancianas el plenoejercicio de
sus derechos y garantias. El Estado, con laparticipacion solidaria de
la familia y la sociedad, esta obligado a respetar su dignidad humana,
su autonomia y le garantizara su atencién integral y los beneficios de
la seguridad social que eleven y aseguren su calidad de vida. Las
pensiones y jubilaciones otorgadas mediante el sistema de seguridad
social no podran ser inferiores al salario minimo urbano (RBV, 2000;
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p.39).

Esto indica que a los adultos mayores les debemos garantizar el
derecho a una serie de beneficios, una vez cumplidos con requisitos como la
edad y la condicién fisica de cada uno, para que estos ciudadanos de la
tercera edad sean cubiertos por una prevision social que les aporte una

mejor calidad de vida.

El Articulo 86 sefala que:

Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure
proteccién en contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad,
invalidez, enfermedades catastréficas, discapacidad, necesidades
especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo,
vejez,viudedad,orfandad,vivienda cargas derivadas de la vida familiar
y cualquier otra circunstancia de prevision social. El Estado tiene la
obligacion de asegurar la efectividad de este derecho, creando un
sistema de seguridad social universal integral, de
financiamientosolidario, unitario, eficiente y participativo, de
contribuciones directas o indirectas. La ausencia de capacidad
contributiva no sera motivo para excluir a las personas de su
proteccién. Los recursos financieros de la seguridad social no podran
ser destinados a otros fines. Las cotizaciones obligatorias que realicen
los trabajadores y las trabajadoras para cubrir los servicios médicos y
asistenciales y demas beneficios de la seguridad social podran ser
administradas soélo con fines socialesbajolarectoriadel Estado. Los
remanentes netos del capital destinados a la salud, la educacion y la
seguridad social se acumularan a los fines de su distribucién vy
contribucion en esos servicios. El sistema de seguridad social sera
regulado por una Ley Organica especial. (RBV: 2000; p.41).

En este articulo, queda establecido que el derecho a la seguridad social

amparara a todos (as) los ciudadanos (as) por igual, de acuerdo a las
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disposiciones legales en esta materia, esto incluye a los adultos mayores,

nacidos o no en la Republica Bolivariana de Venezuela.

Para cumplir con este cometido el Estado esta en la obligacion de
hacer cumplir el funcionamiento a la creaciéon de un sistema de seguridad
social universal, integral, de financiamiento, solidaria, unitaria, eficiente y con

el aporte de contribuciones directas o indirectas.

b.-Ley Organica del Sistema de Seguridad Social (LOSSS)

Fue publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de
Venezuela N° 37.600 de fecha 30 de diciembre de 2002, y la misma plantea

en su articulo 17 que:

El sistema de Seguridad Social garantizara el derecho a lasalud vy
prestaciones por maternidad, paternidad, enfermedades,accidentes
cualquiera sea su origen, magnitud y duracion; discapacidad, desempleo,
vejez, viudez, orfandad, vivienda habitat, recreacién, cargas derivadas de
las vida familiary cualquierotra circunstancia susceptible de prevision
social que determine la ley. El alcance y desarrollo progresivo de los
regimenes de prestaciones contempladas en esta ley se regulaporlas
leyes especificas relativas a dichos regimenes”. (RBV.2002; p.7).

Esta misma ley en elarticulo 5 seiala que:

Se crea el Régimen Prestacional de Servicios Sociales al Adulto
Mayor vy otras categorias de personas que tiene por objeto
garantizarles la atencién integral a fin de mejorar y mantener su
calidad de vida y bienestar social bajo el principio de respeto a su
dignidad humana (RBV, 2002; p. 2).

En su contenido y espiritu legal se establece que el Estado, se
encuentra en la obligacion de cumplir con este mandato sobre todo en

cuanto a la proteccion social de todos (as) los ciudadanos (as) y que estos
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beneficios no deberian quedarse sdlo en las grandes ciudades.

c.-Ley de Servicios Sociales (LSS) de la tercera edad y otras

categorias de personas.

Fue promulgada el 12-09-2005; y en el Titulo I, en sus Disposiciones
Fundamentales establece las lineas estratégicas para la atencion de los

ciudadanos de la tercera edad y otras categorias de personas.

Articulo1°: senala que:

Esta ley tiene por objeto garantizar al adulto mayor en pleno ejercicio

de sus derechos a través de la proteccion integral que el Estado, la

sociedad y la familia debe brindarle; es decir, el Estado generara

acciones o estrategias encaminadas a realzar los derechos de los
adultos mayores, para establecer lineamientos y mecanismos de
cobertura y asi poder brindarle una proteccién integral, en busqueda

de mejorar la condicién y la calidad de servicio en corresponsabilidad

con los lineamientos de la inclusion social. (RBV, 2005; p.3).

En este articulo, queda establecido que el Estado como ente rector y
generador de politicas sociales, en conjunto con la sociedad civil y las
familias deben buscar alternativas en pro de mejorar las condiciones de
servicios que prestan a los adultos mayores y por ende mejorar su calidad

de vida.

Articulo 2°:“A los efectos de la presente ley se entiende por Adulto
Mayor, gerente, anciano o persona de la Tercera Edad, aquellos ciudadanos

mayores de 60 anos”.

Mientras, el Articulo 3°: establece que:
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La ley amparara a todos aquellos Adultos Mayores, venezolanos o
extranjeros con residencias permanente en el pais y sus normas se
aplicaran preferentemente a las demas disposiciones existentes
sobre la materia y siempre se interpretan en razén del interés y
proteccién al Adulto Mayor. Esta ley tiene la intencién de incluir bajo
su régimen de proteccién integral a todos y todas aquellas personas,
sin discriminacién alguna, ya sean venezolanas o extrajeran
residentes en el pais. (RBV, 2005; p.3).

En estos dos articulos precedentes queda establecido que las
personas de la tercera edad esta protegida y gozara de todos los beneficios y
clausulas que le permitan mejorar sus condiciones de vida, esto sin
menospreciar a ciudadanos extranjero que esta residenciado desde hace

cierto tiempo en Venezuela.
El Articulo 48°: indicaque:

El Instituto Nacional de Servicios Sociales establecera programas
destinados a promover una cultura de salud para fomentar estilos de
vida saludables en toda la poblaciéon, donde se contemple la
prevencion de enfermedades y el desarrollo de una conciencia sobre
el proceso de envejecimiento.(RBV, 2005; p.18).

Parrafo unico: También son sujetos de la presente Ley aquellos
extrajeron mayores de sesenta (60) afos que por circunstancias
especiales se encuentran de transitos en el territorio nacional, que
estén en situacibn de desamparo y ameriten proteccion, sin
mescoscabo de lo establecidos en los tratados convenios, y acuerdo
internacionales urgentes con la Republica. (LSS, 2005; p.18).

Es importante resaltar que la presente ley también protege y ampara a
las personas de otras nacionalidades que se encuentres en el pais y que por
razones especiales ameriten la cobertura y apoyo por parte del Estado, esto
debido a convenios internaciones suscrito para apoyar a los adultos mayores

del planeta.

Debemos considerar que a pesar de toda la formalidad normativa;
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falta aun una reglamentacién especifica que ofrezca una proteccion mas
operativa en todo el ambito nacional. Esto no obvia la responsabilidad y el
deber que tienen los hijos de los adultos mayores asistir y suministrar
alimentos a sus padres y demas ascendientes maternos y paternos;
comprendiendo que dicha obligacion debe hacerse cuanto sea necesario a
fin de asegurar el mantenimiento, alojamiento, vestido, y la atencién médica
para proporcionales una condicion de vida adecuada a su estado de salud y
edad.

D.-Ordenanzas Municipales

Con respecto a los adultos (as) mayores existe en la legislacion
municipal la Ordenanza sobre Proteccién Social dirigida a las Personas de la
Tercera Edad, aprobada por el Concejo Municipal de Baruta, estado Miranda
en el ano 1997, la cual tiene como objeto establecer normas basicas que
regulen las competencias municipales, en materia de asistencia y proteccion

social a los adultos mayores en la jurisdiccidon de dicho territorio municipal.

Aun cuando existen en otros municipios como en Sucre, Cumana,
servicios publicos y organizaciones con programas hacia la tercera edad, las
autoridades ediles no han redactado una ordenanza especifica sobre este

ambito sociodemografico.

49



CAPITULOIII
MARCO METODOLOGICO

3.1 Diseio de Investigacion.

La investigacién se realizé mediante el disefio de estudio de “campo”,
por cuanto los datos se tomaron directamente donde los hechos se
manifestaron del Club de abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” Bolivariano y
“Legisladora Rosario Acuna Marquez” Brasil, Para sefalar el significado del
disefio de campo, Balestrini, Mirian, (2002:p.35) consideraque... “los estudios
de campo, permiten establecer una interaccion entre los objetivos y la
realidad de la situacion, observar y recolectar datos de la realidad”. El trabajo
de campo constituye la base fundamental de esta investigacion, porque
permitié establecer un contacto directo con las personas involucradas en la
realidad planteada y para obtener informacion relacionada con el topico.

3.2 Nivel de la Investigacion.

Para el logro de los objetivos propuestos se organizd el trabajo
partiendo del nivel asignado en la investigacion, el cual fue Descriptivo-
Analitico; descriptivo por la caracterizacién de la realidad objeto de estudio;
y analitico al examinar los aportes derivados de las determinaciones
producidas previamente, mas la interpretacion reflexiva de los datos

actuales.
3.3 Area de Estudio.
Para la realizacion de la investigacion fue seleccionada los adultos
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mayores y los directivos de los clubes de abuelos (as) “Viejo mi Querido
Viejo” el Bolivariano y “Legisladora Rosario Acufia Marquez,” Brasil, ciudad
de Cumana, pertenecientes a la parroquia Altagracia, municipio Sucre, del

estado Sucre.

3.4 Area Geografica.

El ambito geografico donde se circunscribe el presente estudio lo
constituyen las comunidades de EI Bolivariano y Brasil, sector 01,
respectivamente, de la ciudad de Cumana, pertenecientes a la parroquia

Altagracia, municipio Sucre, del estado Sucre.
3.5 Poblacion.

Basada en la realidad descrita y objetiva, la poblacién estuvo
conformada por treinta y nueve (39) personas distribuidos de la siguiente
manera: treinta y cuatro (34) adultos mayores de los clubes de Abuelos (as)
catorce (14) abuelas club Bolivariano y veinte (20) abuelos y abuelas del
Brasil; cinco (5) personas que integran el personal directivo y administrativo
de dichas organizaciones, los cuales estan distribuidos de la siguientes
manera: dos (2) coordinadores y tres (3) obreros pertenecientes al club de
abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” del Bolivariano y Brasil
respectivamente. En vista que se trata de una poblacién pequena se trabajo

con el universo o totalidad de la poblacion.

3.6 Criterio para la seleccion.

Se seleccionaron treinta y cuatros (34) adultos mayores, catorces (14)
del Club de Abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivarianos, y veinte

(20) abuelos (as) “Legisladora Rosario Acuna Marquez “de Brasil, sector 01
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respectivamente, donde se tomaron como criterios: la asistencia y la
participacion activa y permanente de los mismos en las actividades
planificadas por los directivos de clubes antes mencionados. Y cinco
persona(5) perteneciente al personal directivo de los clubes, con la
percepcion de como impactan los programas o que atencion desarrollan

hacia los usuarios o demandantes de esos servicios.

3.7 Fuentes de Informacion.

De acuerdo con las estrategias empleadas para lograr los objetivos del
estudio, se tuvieron en cuenta las fuentes de recoleccion de informacion,
definidas segun Arias, Fidias, (2006: p.27) como “...todo lo que suministra
datos o informacién”. Por eso Las fuentes de informacién documentales
(proporcionan datos secundarios), y vivas (sujetos que aportan datos

primarios).

A.-Las Fuentes Primarias.

Las fuentes primarias son aquellas que surgieron del contacto directo
con la realidad empirica. Por eso la informacion se obtuvodirectamente de
los integrantes, y del personal directivo perteneciente al Club de Abuelos
“Viejo mi Querido Viejo” de la comunidad El Bolivariano y el Club
“Legisladora Rosario Acuna Marquez”, de la comunidad Brasil, Sector 01,
quienes sirvieron de soporte para sefalar los aspectos concernientes a esta
investigacion.

B.-Las Fuentes Secundarias.

El presente estudio se complementé con fuentes documentales
procedentes de la revisidbn de material bibliografico, informes técnicos, tesis
de pregrado, trabajos de ascenso docente, censos, boletines, folletos,
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archivos de los clubes; y de hemeroteca nacional y estadal (periddicos, y

revistas).
3.8 Técnicas e instrumento de Recoleccion de la Informacion.

Entre las técnicas utilizadas para obtener las informaciones se
encuentran: a) La entrevista estructurada, la cual permitié recolectar la
informacion, para comprobar las condiciones socioeconomicas, de salud y
afectivas de los adultos mayores. Igualmente, se recabd la informacion
aportada por el personal directivo y obrero de dichos clubes de abuelos; b) la
observacion no participante, para constatar el funcionamiento y el tipo de

atencion que reciben los adultos mayores.

3.9 Procesamiento, analisis e interpretacion de los datos.

Segun Balestrini, Mirian (200:p.50) “para que los El analisis de los
datos recolectados tengan significados en la investigacion, es necesario
introducir un conjunto de operaciones en la fase de analisis con el propésito
de organizarlos e intentar ofrecer respuestas a los objetivos planteados,
evidenciar los principales hallazgos encontrados, conectandolos demanera
directa con las bases tedricas que sustentan la misma y el nivel de

investigacion.
Para los efectos de esta investigacion se realiz6 la tabulacion y la en

los datos aportados por el instrumento, los cuales estan representados en

cuadros.
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CAPITULO IV
REALIDAD DE LOS CLUBES DE ABUELOS

Club de Abuelos “Viejo MiQuerido Viejo” de la comunidad EI

Bolivariano, Cumana, Estado Sucre.

Es importante sefalar que mediante la revision de material escrito, y la
toma de datos a través de la observacion participante y entrevistas
realizadas a la coordinadora del club de abuelos “Viejo mi Querido Viejo” Sra.
Coromoto del valle Bruzual, el investigador pudo recabar la info

acerca del funcionamiento de este club.

Resena Historica:

La historia de esta agrupacion comienza en la residenci
Elena de Bruzual, ubicada en la comunidad de Cascajal Viejo el 03 de mayo
del 2003, luego de trascurrido un afio de fundado, el grupo se establecié en
la calle principal de El Bolivariano en el antiguo dispensario; el 13 de agosto
del 2004, y es cuando se conforma como Club de Abuelos; y posteriormente
asume como su nombre “Viejo mi Querido Viejo. En su sede actual limita al
norte con Barrio Bolivar, al sur con la avenida principal de El Bolivariano, al
este con el Liceo Bolivariano José Silverio Gonzalez y al oeste con la plaza

Basilio Noriega.

Este club comenzo con solo cinco (5) abuelos(as) prov
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comunidad de Cascajal Viejo y en los actuales momentos esta integrado por
24 miembros inscritos pero solo asisten catorce (14) con regularidad a las
actividades programadas, quienes reciben asistencia médica especializada,
bailo terapias, conversatorios, talleres de crecimiento personal, asignacion de
pensiones, traslados recreacionales dentro y fuera de Cumana. Igualmente,
reciben cursos de manualidades, conformaciéon de grupos, organizacion de
danzas conformados con las propias abuelas, clases de alfabetizacion y se

promueven los encuentros con las instituciones de la comunidad.

Es importante resaltar que en los actuales momentos no estan
acudiendo el 100% de las integrantes, debido que varias asociadas
presentan complicaciones médicas que no le permiten cumplir totalmente
con las actividades que alli se llevan a cabo. Destacamos que este club
posee personalidad juridica, y es una organizacion sin fines de lucro,

regida por su correspondiente estatuto.

Este club cuenta con la participacién activa de: una (1) licenciada en
educacion de la Mision Barrio Adentro Deportivo la cual dirige los
ejercicios de bailo terapia. Asimismo tenemos a la Coordinadora General
la cual cumple la funcion de supervisar todas las actividades, que llevan a
cabo el personal contratado como apoyo programatico. Ademas trabaja
alli un (1) promotor deportivo que suple en ocasiones a la Lic. De
Educacion Fisica y tres (3) obreros que se encargan del mantenimiento y

el funcionamiento del local.

El patrimonio del Club de Abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” de El
Bolivariano esta constituido por mobiliario propio. En su sede posee
implementos de trabajo tales como: un (1) archivo, un (1) escritorio, cuatro

(4) mesas y un total de veinte 20 sillas.

55



Ademas cuenta con una estructura propiedad de la Republica
Bolivariana de Venezuela; es decir, el espacio fisico donde se encuentra
fue entregado por FUNDASALUD en calidad de comodato.

Objetivos del Club:

* Integrar a los adultos mayores a las actividades fisicas y
mentales.

* Brindar a los adultos mayores una mejor calidad de vida.

* integrar a los miembros a las actividades sociales,
culturales, recreativas y deportivas que se llevan a cabo.

* Motivar a los miembros para que se integren a la sociedad
mediante talleres de crecimiento y de sensibilidad, para que
incluyan a sus grupos familiares, y lo mas importantes
hacerlos sentir que son utiles e importante para su
comunidad y la sociedad.

Por lo tanto esta organizacién no gubernamental (ONG) se basa en
dignificar e incluir a todos (as) los abuelos (as) de El Bolivariano a los
programas contemplados que derivan de los derechos instituidos en la
Constitucion Nacional del 2000 donde se reconocen los derechos de los (as)
adultos (as) mayores, para que sean tomados en cuenta y puedan tener una
mejor calidad en su bienestar personal y familiar, y asi ser felices a través del

tiempo.
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Organigrama del Club de Abuelos
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COORDINADORA
Coromoto Bruzual
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Elizaberth Amarillo
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Mateo Hernandez Yadira del CarmenParedes
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OBRERO

Mery hernandez

FUENTE: Informacién suministrada por la Coordinadora Coromoto Bruzual, Cumana, 2011.
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Metas Alcanzadas:

Este club ha logrado incorporar hasta finales de 2011 un grupo de que
oscila entre 14 a 20 mujeres en forma permanente las cuales desarrollan las
actividades que se realizan tres (3) veces a la semana, con la incorporacion
y la asignacion de pension a través del Estado especificamente la
gobernacion del estado Sucre. Actualmente la directiva esta gestionando en
el INASS pensiones que permitan mejorar su economia familiar, la atencion
meédica especializada y la participacion deportiva y cultural con otros clubes
de abuelos(as) del estado Sucre. Ademas desarrollan paseos recreacionales
a la playa, al rio que se realizan esporadicamente. Por otro lado, continuan
trabajando para incorporar nuevas actividades, siempre y cuando tengan el
apoyo del Estado, porque se requiere de recursos economicos a fin de
mejorar las condiciones de los abuelos y abuelas que alli hacen vida

e.Limitaciones:

Asimismo dentro de las limitantes presentes en el club se destacan:

e La falta de un personal especializado dentro del propio club
(médicos, psiquiatras, trabajadores(as) sociales, enfermeras
(o0s), entre otros).

» Carencia de un local propio, apropiado y la falta de un comedor
para compartir la merienda en las reuniones con los(as) adultos
mayores y las personas con discapacidades.

* Falta de un filtro de agua potable, deficiencias en el bafo
actual, requiriendo de su adaptacion para los adultos mayores.
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Programacién Anual 2011 fomentada por el personal directivo del club

de abuelos “Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivariano.

EVENTOS FECHAS LUGAR

Asamblea Anual. 7-01-2011 Sede del club abuelos (as)
Reuniones semanales. 02-02al 28-2011 Sede del club abuelos (as)
Eleccioén de la Reina del Carnaval. | 18-02-2011 Sede del club abuelos (as)
Paseo recreativo, 11-02-2011 Rio Cancamure, San Juan.
Reuniones semanales 2-03- al 30-2011 Sede del club abuelos (as)
Compartir recreativo. 18-03-2011 Playa de San Luis.
Encuentros deportivos. 15-4-2011 Comunidad Tres Picos

Reuniones semanales.

1-04 al 29-04-2011

Sede del club abuelos (as)

Velorio de Cruz de Mayo.

3 al 31-05-2011

Comunidades aledanas.

Celebracion Dia de la Madre.

8-05-2011

Sede del club de abuelos (as)

Reuniones semanales.
Bailoterapias.

2-05 al 30-05-2011

Sede del club de abuelos (as).

Reuniones semanales. 29-06-2011. Sede del club de abuelos (as).
Bailoterapias.
Celebracién de cumplearios. 30-06-2011 Sede del club de abuelos (as).
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Celebraciéon Dia del Padre.

30-07-2011.

Sede del club de abuelos (as)

Reuniones semanales
Bailoterapias.

1 al 29-07-2011.

Sede del club de abuelos. (as)

Compartir recreativo.

12-08-2011.

Playa de San Luis.

Reuniones semanales
Bailoterapias.

1 al 31-08-2011.

Sede del club de abuelas.

Presentacién cultura-religiosa.

8-9-2011

Comunidad El Bolivariano.

Reuniones semanales.
Bailoterapias.

2 al 30-09-2011.

Sede del club de abuelos (as).

Celebraciéon de cumplearios.

30-09-2011

Sede del club de abuelos (as).

Celebracién del aniversario del
club.

14-10-2011.

Sede del club de abuelos (as)
El Bolivariano.

Reuniones semanales.

Bailoterapias.

3-al 31-10-2011.

Sede del club de abuelos
(as) El Bolivariano.

Celebracién de cumplearios.

31-10-2011.

Sede del club de abuelos (as

Reuniones semanales.
Bailoterapias.

2 al 30-11-2011.

Sede del club de abuelos (as)

Celebraciéon de cumpleafios.

25-11-2011.

. Sede del club de abuelos (as)

Reuniones semanales.
Bailoterapias.

2 al 23-12-2011.

Sede del club de abuelos (as)

FUENTE: Informacién suministrada por la Coordinadora Coromoto Bruzual, Cumana, 2011.

Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acuiia Marquez”,

Brasil Sector 01.

Es importante sefalar que mediante la revision del material escrito, la

toma de datos a través de la observacion participante y entrevista

estructurada al sr Manuel

frontado coordinador del

club de abuelos

“Legisladora rosario acuia Marquez, Brasil sector 01, el investigador recabo

la informacién necesaria sobre el funcionamiento del club

Resena Historica:

El dia 15 de julio de 2009 en la urbanizacion Brasil, sector 01, calle

06, N° 10, trasversal con la Fundaciéon del Nifio Simén de la ciudad de
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Cumana-Edo. Sucre, se reunié un grupo de personas con vocacion social
entre ellos podemos mencionar a: Manuel Frontado, Carmen del Valle
Vasquez, Ramon Romero Rodriguez y Otilia Vallenilla; todos venezolanos y
mayores de edad, aportaron sus ideas para la creacion del Club de
Abuelos(as) que bautizaron con el nombre “Legisladora Rosario Acuna
Marquez”, como agrupacion sin fines de lucro y de caracter recreativa,
cultural, y de proteccion en salud y deportiva; el cual comenzé a regirse por

los siguientes estatutos:

Estatutos:

Art.1°. Este club tiene como objetivo principal, la vision de un
sentimiento social, recreativo, cultural y deportivo, hacia los abuelos (as) de
la tercera edad, mayores de sesenta afos (60) y personas discapacitadas,
con su respectivo informe médico actualizado, y que se valga por si mismo,

para formar parte del Club de Abuelos.

Art. 2°. Son requisitos indispensables para hacerse miembros del Club
de Abuelos “Legisladora Rosario Acuiia Marquez’; ser venezolano (as),
mayor de 60 edad, y tener solvencia moral con una conocida trayectoria en

el ambito social.

Art 3°. El Club de Abuelos tendra como domicilio un local ubicado en
la urbanizacién Brasil, sector 01, calle 06, N° 10, trasversal con la Fundacion

del Nifilo Simoén de la cuidad de Cumana, estado. Sucre.

Art. 4°. El Club de Abuelos tiene una duracién ilimitada, y con una eleccion

de directiva cada ocho (8) anos.

Art. 5° El club estd integrado por promotores sociales, y dirigentes
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comunales, culturales, obreros, empleados entre otro personal, de los

ciudadanos de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Vision:

Fomentar un sentimiento social, recreativo, cultural y deportivo dirigido
a los Adultos Mayores, y personas con discapacidades para brindarle una

mejor calidad de vida.

Mision:

Garantizar a todos los Abuelos(as) y a las personas con
discapacidades una atencion oportuna y de calidad, a través de actividades
integrales que fortalezcan sus actitudes positivas (autoestima) frente a la

vida, y a fin que sean aceptados y respetados dentro de la sociedad.

El patrimonio del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acufa
Marquez” del Brasil esta constituido por el local donde se encuentra
(actualmente es alquilado) y cuenta con algunos implementos para
desarrollar sus actividades en pro del bienestar de sus integrantes como son:

veintidos (22) sillas, dos(2) archivos, juegos didacticos y un (1) ventilador.

JuntaDirectiva.

La junta directiva se reune con los integrantes del Club de Abuelos
(as) los dias jueves de cada semana a las cuatro de la tarde. Todo aquel
miembro que falte minimo tres (3) veces a las reuniones convocadas, sin

justificacion alguna, sera evaluado por el Tribunal Disciplinario.
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Organigrama del Club de Abuelos.
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FUENTE: Informacién suministrada por Manuel Frontado Presidente del Club, Cumana, 2011.

Metas Alcanzadas:

Es importante resaltar primero que este club es una organizaciéon no
gubernamental (ONG) a la cual no solamente acuden adultos mayores, sino
que también asisten y son atendidas personas con todo tipo de
discapacidades a través de operativos médico asistenciales que se llevan a
cabo cada tres meses (3) en conjunto con los organismos de salud que

hacen vida en la comunidad de Brasil.

El presidente del club también gestiona ante el INASS el otorgamiento
de pensiones de vejez. Ademas, celebran cumpleafios una vez (1) al mes,

efectuan consultas médicas especializadas y desarrollan juegos recreativos
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(domind, ajedrez, damas chinas entre otros).Han organizado la realizacion de
matrimonios de los abuelos (as), talleres de crecimiento personal, jornadas
de cedulacion, MERCAL, y jornada de peluqueria y de barberia para los
adultos mayores. Otro logro es la programacién de paseos dentro y fuera de
la ciudad de Cumana, tal como fueron los viajes en el 2011 a Yaguaraparo y
a las “Aguas de Moisés” como complemento y de la gestion diligenciaron

para sus asociados (as) cursos variados.

Limitaciones:

Dentro de las limitantes presentes en el club destacan:

» La falta de un personal especializado dentro del propio club
(médicos, psiquiatras, trabajadores(as) sociales, enfermeras
(os), entre otros).

e Carencia de un local propio, apropiado y al mismo tiempo
carece de un comedor para compartir la merienda y algunas
comidas especiales en las reuniones para los (as) adultos
mayores y las personas con discapacidades.

* Falta de un filtro de agua potable; y deficiencias en el bafo
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actual, requiriendo de su adaptacion para los adultos mayores.

i.Programacion y actividades del club de abuelos “Legisladora Rosario

Acuia Marquez” Brasil, sector 01, Aho 2011.

EVENTOS

FECHAS

LUGAR

Asamblea Anual.

06-01-2011.

Planificacion de actividades.

Reuniones semanales.

6 al 27-01-2011.

Sede del club de
Abuelos(as) y discapacitados,
Brasil, sector 01.

Eleccion de Reina del club.

11-02-2011.

Actividades semanales.

3 al 24-02-2011.

Celebracién de cumpleafios.

24-02-2011.

Sede del club de abuelos(as) y
discapacitados, Brasil sector 01.

Reuniones semanales.

3 al 31-03-2011.

Celebraciéon de cumpleafos.

31-03-2011.

Sede del club de abuelos(as) y
discapacitados, Brasil sector 01.

Operativo médico-
odontolégico.

14-04-2011.

Reuniones semanales.

7 al 28-04-2011.

Sede del club de abuelos(as) y
discapacitados, Brasil sector 01.
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Celebracién de cumpleafios. 28-04-2011.

Paseo recreativo. 14-05-2011 Aguas de Moisés.
Celebracién Dia de la Madre. 19-05-2011 Sala de Batalla.
Atencidon médica. 02-05-2011 Ambulatorio Brasil

Reuniones semanales.

5 al 26-05-2011.

Sede del club de abuelos(as), y
discapacitados, Brasil sector 01.

Paseo recreativo. 18 al 20-06- Los Dos Rios Cumanacoa.
2011.
Celebracién Dia del Padre. 30-06-2011. Sede del club de abuelos(as), y

Reuniones semanales.

2 al 30-06-2011.

discapacitados, Brasil sector 01.

Reuniones semanales.

7 al 28-07-2011.

Celebracién de cumpleafios.

28-07-2011.

Sede del club de abuelos(as), y
discapacitados, Brasil sector 01.

Reuniones semanales.

4 al 25-08-2011

Sede del club de abuelos(as), y
discapacitados, Brasil sector 01.

| encuentro de Adultos
Mayores Yaguaraparo.

3 al 05-09-2011.

Yaguaraparo-Municipio Cajigal.

Reuniones semanales.

6 al 27-10-2011.

Celebracién de cumpleafios.

05-09-2011

Sede del club de abuelos (as), y
discapacitados, Brasil sector 01.

Reuniones semanales.

6 al 27-10-2011

Sede del club de abuelos(as), y
discapacitados, Brasil sector 01.

Reuniones semanales.

3 al 24-11-2011.

Celebracién de cumpleafios.

Sede del club de abuelos(as), y
discapacitados, Brasil sector 01.

Compartir de fin de afo.

.19-12-2011.

Sede del club de abuelos(as), y
discapacitados, Brasil sect.01.

FUENTE: Informacion suministrada por Manuel Frontado Presidente del Club,

Cumana, 2011.

CAPITULO V

CONDICIONES SOCIO -ECONOMICAS, DE SALUD
AFECTIVAS DE LOS INTEGRANTES DE LOS CLUBI

ABUELOS

Los resultados que a continuacién se presentan son product

instrumentos aplicados a los abuelos y abuelas, y personal directivo de los

clubes “Viejo mi Querido Viejo del Bolivariano y “Legisladora Rosario Acufia

Marquez, Brasil sector 01, dicha informacion fue indispensable para conocer

las condiciones socioecondémicas, de salud y afectivas implementadas en
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dichas Organizaciones no Gubernamentales. La opinion de ambos grupos
fue determinante para constatar y reunir toda la informacion y asi alcanzar

los objetivos de esta investigacion.

1. Caracteristicas socioeconémicas de los integrantes de los clubes de
abuelos Viejo mi Querido Viejo™ de El Bolivariano y de los miembros del
Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acuiia Marquez”, Brasil sector
01.

a.- Género.
Cuadro N° 1 Genero de los integrantes del Club de Abuelos “Viejo mi Querido

Viejo™ de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acuiia
Mirquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos
Bolivariano Brasil
N° % N° %
Genero.
Masculino - - 7 35
Femenino 14 100 13 65
Total 14 100 20 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011
Al observar el contenido del Cuadro N° 1 relativo al género de las

integrantes del club de abuelos Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivar
observa que el 100% pertenecen al género femenino; esto es un refl
incorporacion y la participacion de la mujer en el trabajo comunitario
luchas por sus reivindicaciones que frecuentemente se observar
comunidades. Es importante mencionar que no hay hombre
presentan problemas de salud y otros que desarrollan actividades |

lo cual esta relacionado con su horario de trabajo.
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Asimismo, en este Cuadro relativo al género de los (as) adultos (as)
mayores miembros (as) del club de abuelos “Legisladora Rosario Acufa
Marquez”, de El Brasil, sector 01, apreciamos que el 65% de los integrantes

pertenecen al género femenino, y el 35% al género masculino.

Estos datos revelan una mayor presencia de mujeres con respecto al
numero de hombres que conforman dicho club, las mismas aprovechan su
tiempo libre para integrarse a las programaciones festivas y recreativas. Pero
también es importante resaltar que los hombres poco a poco también se
estan incorporados a esta agrupacion por la participacion y el liderazgo del sr
Manuel frotado para efectuar visitas a los hogares y lograr la incorporacién

del género masculino a las actividades del club.

En resumen; la mayoria de los (as) integrantes de los clubes de

abuelos (as) pertenecen al del género femenino.

b.- Edad.

Cuadro N° 2 Edad de los integrantes del club de Abuelos "Viejo mi Querido Viejo™ de
El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acufia Marquez”, de
Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivariano Brasil
Edad. N° % N° %
60-65 6 43 7 35
66-70 5 36 8 40
71-75 2 14 3 15
76-80 1 7 -- --
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81-84 -- --- -- ---
85y mas - - 2 10

Total 14 100 |20 |100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

Con respecto al contenido del Cuadro N° 2 referido al grupo etario de
los adultos mayores en primer lugar sefialamos que las asociadas del club de
abuelos “Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivariano, el 43% de las
investigadas cuentan con edades entre los 60-65 afos, y un 7% es decir, una
abuela en una edad comprendida entre los 76-80 afos; lo que refleja que no
importa la edad de estas mujeres, las cuales participan activamente en todas
las actividades organizadas por la directivas entre ellas: ejercicios fisicos a

través de bailo-terapias, conversatorios, entre otros.

En relacion a la edad de los integrantes del club de abuelos
“Legisladora Rosario Acufia Marquez” de Brasil sector 01, el Cuadro N° 2
muestra que el 40% de los entrevistados (as) estdn enmarcados entre los 66-
70 anos, y un 10% entre 85 y mas afos. La informacion orienta al autor de
esta investigacién a deducir que los entrevistados (as) son personas que a
pesar de su edad gozan de buena salud y con gana de participar en todas

las actividades que alli se llevan a cabo.

En ambos clubes predominan los grupos etarios entre 60-70 anos,
debido a la capacidad fisica y de salud de los abuelos de dichos espacios.
En relacion al porcentaje de las abuelas que sobrepasan los 85 afos las
mismas expresaron estar animada mentalmente y porque su estado fisico a
pesar de los ainos no decaido y solamente acuden esporadicamente a las

actividades y reuniones del club.

69



c.- Estado Civil.

Cuadro N° 3 Estado civil de los integrantes del Club de Abuelos “"Viejo mi Querido
Viejo” de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acufia
Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

. Bolivariano Brasil
Estado civil. N° % N° %
Soltero (a) - - - -
Casado (a) 4 29 7 35
Viudo (a) 3 21 6 30
Unido (a) 6 43 6 30
Divorciado (a) 1 7 1 5
Total 14 100 |20 |100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011.

Con respecto al Estado Civil de los adultos mayores integrantes del
club de abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivariano en el Cuadro
N° 3 muestra que las 14 mujeres entrevistadas, el 43% manifestd estan
unidas en concubinatos, el 29 % esta casada y una (1) representado el 7%
esta divorciada. Estos datos reflejan que la mayoria de las abuelas son

solteras.

En cuanto a los integrantes del club de abuelos “Legisladora Rosario
Acuna Marquez” Brasil, sector 01, el 35% de los (as) entrevistados (as)
manifestaron que estan casados (as) y constituyen una familia estable, un

30%, y un 5% es divorciado.

Es importante resaltar que el estado civil es un factor favorable para la
participacion de los integrantes del club; los abuelos, solteros, viudo y
divorciado disponen de mayor tiempo libres para realizar las actividades en

el club. Se ha establecido como cultura o tradicidon que las parejas se casen
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y que se mantengan unidas a través del tiempo y para el resto de su vida.

d.- Grado de instruccion.

Cuadro N° 4 Grado de instruccion de los integrantes del Club de Abuelos "Viejo mi
Querido Viejo~ de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acuiia
Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

. L Bolivariano Brasil
Grado de instruccion. [No % N° | %
Analfabeta 5 36 7 35
Primaria completa -- -- 13 65
Primaria incompleta 8 57 e
Secundaria completa | -- -- -- --
Secundaria 1 7 - --
incompleta
Total 14 100 |20 |100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

El Cuadro N°4, muestra que el 57% de las entrevistada en el club
“Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivariano sefalaron tener un nivel de
instruccion primaria, el 29% son analfabetas; es decir, no saben leer ni
escribir, esto debido a que muchas de ellas cuando nifias no contaron con el
apoyo econdmicos de sus padres para acudir a los colegios ademas de los
patrones culturales establecidos en el pasado, dado que el machismo
imposibilité en un tiempo que las mujeres tuvieran un espacio en el sistema
educativo regular y profesional; y tampoco aprovecharon en su debida
oportunidad a la Mision Robinson | Mientras un 7% expresé no haber

terminado la secundaria completa.

En relacion al nivel de instruccion de los entrevistados (as)

pertenecientes al club de abuelos "Legisladora Rosario Acufia Marquez",
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Brasil sector 01, el Cuadro N° 4 muestra que el 65% de los abuelos
(as)expresaron haber culminado los estudios basicos o primarios, un 20%
son Alfabetos sin ningun nivel de estudio y el 15% no tiene ningun nivel de
instruccion; es decir, la mayorias de los abuelos provienen de familias de

bajos recursos economicos lo que limito sus oportunidades en estudiar.

e.- Medios de ingresos.

Cuadro N° 5 Medios de ingresos de los integrantes del Club de Abuelos "Viejo mi
Querido Viejo~ de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acuiia
Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivariano Brasil
Medios de egresos. N° % N° [ %
Trabajo 1 7 1 5
Pensioén 1 7 3 15
Jubilacion 4 29 —_— -
Subsidios 5 36 8 40
Aportes familiares 3 21 8 40
Total 14 100 (20 | 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

Con relacion a los medios de ingresos que tienen las integrantes del
club de abuelos "Viejo mi Querido Viejo" de El Bolivariano, se muestra que
57% de sus integrantes; es decir, ochos (8) abuelas realizan labores en sus

hogares y un 7%, una (1) persona manifesté que trabaja.

Estos debido a que la mayoria de la mujeres reciben subsidios a
través de la gobernacion denominado “timbre fiscales” estas ayuda
econdmicas no cubren con las exigencias de la canasta basica y otras

abuelas reciben aportes econémicos por medios de hijos y nietos los cuales
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residen aparten con sus grupos familiares, en relacién a las jubiladas estas

reciben sus recursos econdmicos por medios de los aportes del seguro social

Asimismo el Cuadro N° 5 se aprecia que el 80% de los adultos y
adultas mayores integrantes del club de abuelos (as) “Legisladora Rosario
Acuia Marquez”, Brasil, sector 01, obtienen la ayuda econdmicas por medio
de aportes economico realizados por sus hijos y nietos que viven aparte con
sus respectivos grupos familiares, un 15 % obtiene un ingreso por concepto
de pension y solamente un 5% trabaja recibiendo un salario digno producto

de su esfuerzo laboral.

En resumen la mayoria de estos (as) ciudadanos (as) de los clubes de
abuelos “Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivariano y del club de abuelos (as)
‘legisladora Rosario Acuiia Marquez, Brasil, sector 01, no cuentan con una
cobertura del seguro social, siendo sus parejas y parientes las principales

fuentes de apoyo econdmico para sus madres y padres.

f.- Egresos.

Cuadro N° 6 Egresos mensuales de los integrantes del Club de Abuelos "Viejo mi
Querido Viejo~ de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acufia
Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivarian Brasil
Egresos. o

N° % N° %
Vivienda -- -- ---
Alimentacion 6 40 4 34
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Transporte 2 13 1 8
Servicios publicos 1 7 17
Educacion 1 7 1 8
Salud 5 33 3 |25

Vestimenta aseo - - - —
Aseo personal -- - - —
Total 15 100 12 100

Nota. Los entrevistados (as) tenian la opcién de escoger mas de una opcion.
Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011.

En el Cuadro N°6, relacionado con los egresos de las integrantes
del club de abuelo “Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivariano puede
apreciarse que el 40% destina al consumo en alimentacion; un 20% para
cubrir las necesidades de transporte, servicios publicos, un 33% invierte
su ingreso en salud incluyendo los gastos de medicinas, y un 7% que
corresponde a una (1) persona que tiene responsabilidad académica, en
las misidn educativa (mision Ribas). La informacion que se presenta
seflala que con esta concentracion de egresos destinados para la
alimentacion se hace dificil mantener otros rubros esenciales tales como:
vestimenta, utiles de aseo personal, y gastos de salud, tal dificultad se
produce cuando el adulto mayor depende apenas de los aportes de sus
hijos (as) y nietos (as). De alli la importancia que deben asumir las
mujeres de esta agrupacién y el esfuerzo en sus cuidados personales para

evitar caer en riesgos que puedan repercutir en su estado de salud.

En este mismo cuadro N° 6 se aprecia que el 34% de los entrevistados
del club de abuelos (as) “Legisladora Rosario Acufia Marquez” manifiestan
que los egresos son destinados para el consumo en alimentacién, un 25%
invierte sus ingresos en salud y el 41% cubre las necesidades de servicios
publicos (agua potable, electricidad, gas y teléfono), transporte y educacion.

Sobre este ultimo aspecto destacamos al miembro de este club que estudia
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en la mision ribas, con el propdsito de mejorar su situacion personal para no

caer en riesgos que puedan repercutir en su salud.

Esta informacioén refleja que la mayoria de los egresos de los clubes
de abuelos (as) son orientados para cubrir los gastos de alimentacion, por lo
que los adultos mayores requieren de la ayuda de sus familiares e inclusive
del Estado, es decir, la mayoria de los integrantes no cuentan con una
pension digna que le permitan cubrir las necesidades mas apremiantes entre

ella la salud.

G.-Personas que dependen econémicamente del adulto mayor.

Cuadro N° 7 Numero de personas que dependen econdmicamente de los integrantes
del Club de Abuelos "Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivariano y del Club de
Abuelos “Legisladora Rosario Acuiia Marquez”, de Brasil, sector O1.

Clubes de Abuelos

Bolivarian Brasil
N°de personas. o

N° % N° | %
1-3 2 18 -- --
4-6 2 18 4 100
7y Mas 7 64 -- -—-
Total 11 | 100 4 100

Nota. Los entrevistados (as) tenian la opciéon de escoger mas de una opcion.
Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumang, 2011.

En el Cuadro N°7, apreciamos que 64% de las 7 asociadas del club de
abuelos “Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivariano destinan parte de sus
ingresos para mantener a sus hijos y nietos a través de los recursos que
obtiene mediantes jubilaciones, pensidn y recursos que reciben por otros
miembros del grupo familiar que reside dentro del hogar, el 18% cubren con
sus ingresos entre uno (1) y tres (3) de los miembros de sus respectivos
grupos familiares, y un 18% entre cuatro (4) y seis (6) de los miembros

familiares.
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Asimismo, el 100% de los cuatro (4) ciudadanos (as) entrevistados
que pertenecen al club de abuelos "Legisladora Rosario Acuia Marquez",
Brasil, sector 01, revel6 que la mayoria de los integrantes cubre con sus
ingresos economicos entre cuatro (4) y seis (6) de los miembros de su grupo
familiar; por lo tanto se hace precaria la situacién econdémica debido que

debe mantener a tantas personas.
H.-Tipo de vivienda donde residen.

Cuadro N° 8 Tipo de vivienda de los integrantes del club de abuelos "Viejo mi
Querido Viejo™ de El Bolivariano y del club de abuelos “Legisladora Rosario Acuia
Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos
Tipo de vivienda. Bolivarian Brasil

o

NO 0/0 No 0/0
Casa 14 [ 100 19 |95
Rancho - | - 1 5
Quinta — |- I
Apartamento - |- - -
Total 14 [ 100 20 | 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

En relacion a la vivienda entendiéndose como la estructura
construida, transformada o dispuesta con fines de alojamiento de personas,
ya sea temporal o permanente y que de acuerdo al uso que se destine la
misma puede ser familiar, el 100% del tipo de vivienda que poseen las
integrantes del club de abuelos "Viejo mi Querido Viejo" de EIl Bolivariano,
son casas. Estos datos reflejan que todas las construidas por las propias
familias, ademas viven en condiciones higiénicas y poseen un techo propio y

seguro que comparten con el resto de los integrantes del grupo familiar.
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Por otra parte, en el mismo Cuadro N° 8 apreciamos que el 95% de los
entrevistados pertenecientes al Club de Abuelos "Legisladora Rosario Acufia
Marquez", de Brasil, sector 01, manifestaron que la vivienda donde residen
es de tipo casa, y una (1) persona correspondiente al 5% vive en condiciones
no aptas para un adulto (a) mayor; es decir, en un rancho, sector contiguo de

la urbanizacioén Brasil sur.

Esta situacion lleva a pensar que la mayoria de los abuelos y abuelas
integrantes de los clubes de abuelos, tienen un lugar seguro, donde residen
con las facilidades y beneficios que de esto se deriva; mientras que existe un

(1) ciudadano que no posee una unidad habitacional adecuada.

I.-Tipo de comunidad donde residen.

Cuadro N° 9 Tipo de comunidad de los integrantes del Club de Abuelos "Viejo mi
Querido Viejo~ de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acufia
Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivariano Brasil
Tipo de comunidades. | N° | % N° | %
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Barrio-auto 11 |79 3 115
construccion

Urbanizacién. Estado 3|21 17 | 85
Urbanizacién. Sector| --| -- - |-
privado.

Total 14 |1 100 20 | 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011.

Con respecto al tipo de comunidad el Cuadro N° 9 muestra que de 14
personas entrevistadas integrantes del club de abuelos Viejo mi Querido
Viejo del bolivariano, once (11); es decir, el 79% viven en comunidades
fabricadas por las abuelas mediante la autoconstruccion, y un 21% residen

en comunidades edificada por el Estado.

Estos datos dejan entrever que la mayoria de las familias las cuales
pertenecen estas mujeres, fueron construyendo por etapas sus viviendas
donde residen actualmente, inicialmente en un terreno invadido por un grupo
de familias que no poseian viviendas y por lo tanto desarrollaron dicha
autoconstruccion; las otras tres (3) integrantes residen dentro de un sector
contiguo, edificado por el Ejecutivo Nacional a través del banco obrero y

recientemente el Estado le construyo sus viviendas.

Se observa que de las diecinueves (19) personas entrevistadas
integrantes del club de abuelos (as) “Legisladora Rosario Acufia Marquez”
Brasil sector 01, el 85 % adquirieron sus viviendas mediante procedimiento
de adjudicacion formal por parte del Estado a través del INAVI; y tenemos
que tres (3) personas estan construyendo sus viviendas con la finalidad de
hacerlas mas cémodas e higiénicas para ellos (as) y el grupo familiar que
integran, esto lo ejecutan en un terreno ocioso invadido por los adultos

mayores.
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Tanto en el club de abuelos de El Bolivariano como el de Brasil sector
01, los adultos (as) mayores residen en viviendas confortables, aun aquellas

edificadas mediante proceso autoconstruccion.

2- Condiciones de salud de los adultos mayores.
a- Condiciones de salud
Cuadro N° 10 Salud de los integrantes del Club de Abuelos "Viejo mi Querido Viejo™

de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acuna Marquez”, de
Brasil, sector O1.

Clubes de Abuelos
Condiciones de salud. | Bolivariano Brasil

N° | % N° [ %
Buena 6 43 3 115
Regular 8 57 15 |75
Mala - | - 2 |10
Total 14 | 100 20 [ 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

b.- Enfermedades que presentan.

Cuadro N° 11 Enfermedades de los

Mirquez”, de Brasil, sector 01.

integrantes del Club de Abuelos "Viejo mi
Querido Viejo~ de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acufia

Clubes de Abuelos

Bolivariano Brasil
Enfermedades. Ne° % N° | %
Diabetes 1 5 5 115
Hipertensién arterial | 9 45 12 | 36
Artritis 2 10 2 |6
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Osteoporosis 4 20 2 |6
Colesterol 4 20 12 |35

Total 20 1100 |33 100

Nota. Los entrevistados (as) tenian la opcion de escoger mas de una opcion
Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011.

Con respecto a la salud que presentan las integrantes del club de

abuelos "Viejo mi Querido Viejo “de El Bolivariano, el Cuadro N°10 muestra
que el 57% de las mujeres entrevistadas sefialaron que su salud es regular, y

un 43 % manifestaron que su salud es buena.

Como puede observarse la mayoria presentan afecciones cronicas y
degenerativas que requieren de la vigilancia y el control médico para evitar
complicaciones a corto y mediano plazo. Sin embargo el 43% restante se
siente bien de salud, debido a la permanencia en el club y la constancia

mantenida para lograr cambio a nivel fisico y mental.

Este analisis esta referido a la salud que presentan los integrantes del
club de abuelos "Legisladora Rosario Acuiia Marquez", Brasil, sector 01, al
respecto el 75% de los entrevistados sefialaron que su salud es regular; el
15% manifestdé que su salud es buena y un10% que representa a dos (2)

personas informo que se sienten mal.

De alli pues, que la mayoria de los hombres y mujeres dijeron
presentar un estado de salud; regular, es decir unas veces bueno y otras con
afecciones fisicas, mientras el 15% que informé estar bien manifestaron que
a pesar de su edad cuentan con un buen estado de salud y solamente
acuden al médico para sus controles rutinarios, por lo tanto mantienen su

optimismo, frente a la vida.

El Cuadro N°11 revela que el 45% de las entrevistadas pertenecientes

al club de abuelos “Viejo mi querido viejo” del bolivariano manifestaron que
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son hipertensas, un 20% esta aquejada de osteoporosis, un 5 % de diabetes,

un 10 % sufre de artritis y un 20 % padece de colesterol alto.

En cuanto a los integrantes del club de abuelos de Brasil, sector, 01, el
Cuadro N°11 muestra que el 36% de los (as) entrevistados (as) sefala que
padece de hipertension arterial, un 33 % sufre de colesterol alto, un 15%
presenta diabetes y un 16% incluye enfermedades como artritis 6%,
cardiovascular 4% y osteoporosis 6%. Es decir, la mayoria presentan

enfermedades derivadas de su mecanismo metabdlicos personales.

Significar, que un porcentaje significativo 45% y 36% respectivamente
de los adultos mayores pertenecientes a estos clubes presenta una
enfermedad conocida como “el enemigo silencioso” (hipertension arterial),
por lo cual deben tomar precauciones y medidas preventivas para evitar

complicaciones futuras que puedan afectar su calidad de vida.

a. -Instituciones de salud donde acuden los adultos mayores.

Cuadro N° 12 Beneficios recibidos de los programas de salud de los integrantes del
Club de Abuelos “Viejo mi Querido Viejo™ de El Bolivariano y del Club de Abuelos
“Legisladora Rosario Acufia Marquez”, de Brasil.

Clubes de Abuelos

Bolivariano Brasil
Instituciones de salud. N° % N° | %
Hospital Universitario 5 35 5 |23
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Ambulatorio (s) 1 7 10 |43
Clinica privada 4 29 4 17
Consultorio Barrio 4 29 4 17
Adentro.

Total 14 1100 23 [ 100

Nota. Los entrevistados (as) tenian la opcién de escoger mas de una opcién
Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011.

El Cuadro N°12 revela que el 35% de las integrantes del club de abuelos
"Viejo mi Querido Viejo" de EIl Bolivariano, reciben asistencia publica en el
Servicio Auténomo Hospital Universitario Antonio Patricio Alcala (SAHUAPA) el
29 % expreso haber acudido al tipo de asistencia privada, esto debido a que
algunos de los miembros de su grupo familiar trabajan en el sector privado.
Tomando en cuenta los datos expresados, la mayoria de las mujeres que
pertenecen al club se trasladan a los diferentes centros de salud publicos
cuando las mismas se enferman. Al mismo tiempo consideran estas
integrantes que buscan la orientacidén, prevencién y curacidbn como
alternativas para entender, enfrentar y canalizar las enfermedades que
actualmente presentan. y un 36% consulta en los ambulatorios Consultorios
Barrio Adentro adscritos al Ministerio del Poder Popular Para la Salud ubicado
dentro y fuera de la comunidad de El Bolivariano, ya que las abuelas no
cuentan con los recursos disponibles para asistir a un centro de salud

privado.

Cabe considerar; por otra parte, que el 43% de los (as) integrantes del
club de abuelos "Legisladora Rosario Acuia Marquez®, de El Brasil, sector
01, acuden al ambulatorio de salud mas cercano a su domicilio, que esta
adscrito al Ministerio Popular Para la Salud Publica, y el 23% acude a
consultas en el Hospital Universitario de Cumana, un 17 % los consultorios

de barrio adentro y un 17 % a clinicas privadas.
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Por esta razén la mayoria de los integrantes de los Clubes de Abuelos
(as), acuden a los ambulatorios mas cercanos a sus domicilios y al Hospital
Central de Cumana, debido a la limitada capacidad econdmicas que

actualmente presentan estas personas.

d.- Beneficiaros de programas de salud publico.

Cuadro N° 13 Beneficiarios de programa de salud de los integrantes del Club de
Abuelos “Viejo mi Querido Viejo™ de El Bolivariano y del Club de Abuelos
“Legisladora Rosario Acuia Marquez”, de Brasil sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivarian Brasil
Beneficiarios de o
programas publicos. | N° % N° %
FUNDASALUD 5 71 3 60
Alcaldia -- -- -- --
FUNDESOES 2 29 1 20
Seguro social - - 1 20
Total 7 100 5 100

Nota. Los entrevistados (as) tenian la opcién de escoger mas de una opcion.
Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumang, 2011.

El Cuadro N° 13 muestra que un 71% de las entrevistadas integrantes
de club de abuelos "Viejo mi Querido Viejo" de El Bolivariano, ha recibido
algun beneficio de los programas de FUNDASALUD, y solo un 29% por parte
de FUNDESOES.

Estos datos reflejan que las mujeres de este club reciben
medicamentos por medio del club de hipertensos, diabéticos y epilépticos

adscrito a FUNDASALUD de la gobernacién de Sucre, tal programacion es
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apoyada desde el nivel central por el Ministerio del Poder Popular para la
Salud. Al respecto estas mismas sefioras acuden al consultorio Barrio
Adentro mas cercano, al lado del Liceo José Silverio Gonzalez, para informar
acerca de su situacion de salud, debido a que presentan enfermedades
cronicas y degenerativas que requieren del consumo de medicamentos para

paliar los efectos nocivos y por ende evitar complicaciones en el futuro.

En resumen el cuadro N° 13 muestra los beneficios de programas
dirigidos a los adultos mayores integrantes de los clubes estudiados, donde
se observan coincidencias, debido a que la mayoria de sus participantes han
recibido al menos una ayuda por parte de los entes gubernamentales del
Estado tal apoyo consiste principalmente en medicamentos; en menor
cuantia en subsidios econdmicos que vienen a cubrir parcialmente la realidad

de vida de estos adultos mayores.

Seguidamente en el mismo cuadro muestra que un 60% de los
entrevistados integrantes del club de abuelos "Legisladora Rosario Acufa
Marquez”, del Brasil, sector 01, han recibido beneficios a través de
FUNDASALUD, un 20% recibe apoyo por medio de FUNDESOES, y un 20%
recibe un beneficio por parte del seguro social sefiala que existe una
cobertura de estas personas por los entes regionales pertenecientes a la

gobernacion de Sucre, aunque subsidiadas por el Gobierno Nacional.

3. Afectividad y relaciones personales de los integrantes de los clubes
de abuelos Club de Abuelos “Viejo mi Querido Viejo™ de El Bolivariano y
del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acuia Marquez”, de Brasil,

sector 01.
a. Nivel de autoestima.
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Cuadro N° 14 Autoestima de los integrantes del Club de Abuelos "Viejo mi Querido
Viejo™ de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acufia
Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivariano Brasil
Autoestima. N° | % N° | %
Alta - |- 3 |15
Media 14 |1 100 17 | 85
Baja - |- - |-
Total 14 |1 100 20 |1 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

En el Cuadro N°14 apreciamos que el 100 % de las mujeres
integrantes del club de abuelos "Viejo mi Querido Viejo" de El Bolivariano,
manifestaron que mantiene una autoestima media; es decir, se sienten
felices, contentas y alegres en todo momento, a pesar de que la mayoria
presentan enfermedades cronicas; en consecuencia la autoestima le ha
permitido a las personas de la tercera edad tener una vision mas positiva

ante la vida y por ende mejorar su salud mental y espiritual.

En este mismo Cuadro N° 14 se observa que el 85% de los (as)
integrante del club de abuelos "Legisladora Rosario Acuia Marquez", de
Brasil, sector 01, sefiala que asumen una autoestima media y un 15% tiene
una autoestima alta. Esto permite interpretar que la mayoria de los adultos y
adultas mayores se auto valoran positivamente lo cual repercute en los
estados de animos; es decir, estan alegres, contentos y felices a pesar de las
multiples situaciones adversas que los rodean, y por supuesto aprovechan
sus experiencias en el club, con su variada programacion, como por ejemplo

talleres de crecimiento personal y autoestima.

Con relacion a la autoestima de los integrantes de los clubes de

abuelos (as) en el Cuadro N° 14 observamos que la mayoria de estos valora
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su autoestima; y que se consideran personas luchadoras, alegres y con
mucho entusiasmo hacia la vida, y que en el club son estimadas por sus

companeros Yy el personal directivo que alli hace vida.

b.Tipo de afecto que recibe el adulto mayor por parte de sus familiares.

Cuadro N° 15 Tipo de afecto que reciben los integrantes del club de abuelos “Viejo
mi Querido Viejo™ de El Bolivariano y del club de abuelos “Legisladora Rosario
Acuna Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivarian Brasil
Tipo de afecto. o

N° % N° | %
Cariino 17 |45 26 |47
Ternura 4 11 7 |13
Beso 7 18 8 |15
Abrazo 10 |26 14 | 25
Total 38 100 55 1100

Nota. Los entrevistados (as) tenian la opcién de escoger mas de una opcion.

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

De acuerdo a la informacién suministrada por las mujeres
pertenecientes al club de abuelos "Viejo mi Querido Viejo" EI Bolivariano, el
Cuadro N°15 indica que el 45% recibe afecto mediante carifio, un 26% es
recibido a través de abrazo, un 18 % por medio de besos, y un 11 % por
medio de la ternura. Al observar los datos aportados por las entrevistadas,
estas sefalaron que reciben afecto mediante las demostraciones de carifio.
Ternuras, besos y abrazos de parte de los miembros de sus grupos

familiares.

Con respecto a los integrantes del club de abuelos "Legisladora
Rosario Acufia Marquez”, de Brasil, sector 01, el Cuadro N°15 muestra que el

47% obtiene afecto a través de carifio, por medio de abrazos, un 25%, un
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13% lo refleja a través de la ternura y un 15% obtiene besos por parte de los
miembros que integran sus familias. Con respecto a estos datos aportados
por los entrevistados (as) que son objeto de la investigacidn existe un
ambiente de afecto que recibe la mayoria de éstos como el amor, que

permite ver las cosas cotidianas con una actitud positiva, alegre y entusiasta.

b. Actividades que comparte con su grupo familiar.

Cuadro N° 16 Actividades que comparten con su grupo familiar de los integrantes del
Club de Abuelos "Viejo mi Querido Viejo™ de El Bolivariano y del Club de Abuelos
“Legisladora Rosario Acufia Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivarian Brasil
Actividades con sus o
familiares. N° % N° |[%
Paseo ocasional 8 29 13 |38
Comidas 10 | 36 10 |29
Consulta al medico 9 |32 10 |29
Diligencias personales | 1 3 1 4
Total 28 100 34 |100

Nota. Los entrevistados (as) tenian la opcién de escoger mas de una opcion.
Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumang, 2011.

En el Cuadro N°16 que esta referido a las actividades que comparten
las integrantes del club de abuelos Viejo mi Querido Viejo” con su grupo
familiar se determind que el 36% de las mujeres se reunen para degustar los
alimentos y asi reforzar el proceso de comunicacion, es decir, esto le ha
permitido estrechar lazos afectivos, y un 29% manifestd que asiste a paseos
ocasionales con sus familiares; esto indica que se reunen con frecuencia con
sus esposos, hijos (as) y/o nietos (as) para distraerse y tener una mejor
higiene mental lo que puede repercutir en su estado animico y el resto de su

salud.

Por su parte, los integrantes del club de abuelos (as) "Legisladora
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Rosario Acufa Marquez”, de Brasil sector 01, se observa que el 38%
comparten con sus familiares actividades como paseos, un 29 % se reunen
en la mesas para compartir el almuerzos y otras comidas, el otro 29 % la
apoyan cuando acuden a las consultas y controles médicos, y un 4%
informaron que desarrollan actividades como por ejemplo acudir al banco o
realizar diligencias personales.

Esto refleja que la mayoria de los abuelos y abuelas que integran estos
clubes llevan a cabo paseos dentro y fuera de la ciudad de Cumana contando
con el apoyo de sus familiares esto por supuesto les brinda un estado de animo
positivo, también comparten los horarios de alimentos en la familia y esto
permite las conversaciones para estrechar lazos afectivos y valores familiares.
También se observa la solidaridad y compenetracion de sus parientes cuando
estos (as) adultos (as) mayores se enferman y son acompafiados a las
consultas médicas vy al resto de las instituciones de salud.

Podemos considerar que los adultos (as) mayores no se encuentran
abandonadas a su suerte, sino que sus descendientes los apoyan vy velan
por ellos de acuerdo a su posibilidades personales, en particular cuando
residen en la propia vivienda del abuelo (a).

d. Valoracion del trato que reciben de sus familiares de los integrantes
del Club de Abuelos "Viejo mi Querido Viejo™ de El Bolivariano y del
Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acuiha Marquez”, de Brasil,
sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivaria Brasil
Valoracion. no

N° % N° | %
Siempre con agrado 12 | 86 18 |90
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Poca veces con agrado | -- - e
Nunca con agrado 2 | 14 2 110
Total 14 1100 |20 [ 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011.

En el Cuadro N° 17 podemos apreciar que el 86% de las entrevistadas
integrantes del club de abuelos "Viejo mi Querido Viejo" de El Bolivariano,
siempre le agrada como las tratan sus familiares, y un 14% respondieron que
no estan conformes con el trato que reciben actualmente, porque se siente
rechazadas y que sus opiniones no son tomadas en cuenta dentro de su

grupo familiar.

De los resultados obtenidos se puede deducir que la mayoria de las
mujeres integrantes del club de abuelos estan complacidas por el tipo de
atencion que reciben por parte de sus familiares; es decir, consideran que
son valoradas y tomadas en cuenta en su hogar, y por ende existe un
ambiente de paz y tranquilidad. Asimismo el 14% de las seforas
entrevistadas manifestaron que nunca les ha agradado la manera como las

tratan sus familiares porque han recibido maltratos verbales.

De igual forma, el 90% de los entrevistados integrantes del club de
abuelos "Legisladora Rosario Acufia Marquez", de Brasil, sector 01, indico
que siempre les agrada el trato recibido por parte de sus familiares y solo un
10% sefaldé que no esta a gusto con la atencion que reciben de parte de su
grupo familiar en sus hogares, debido a que muchas veces reciben maltratos
y humillaciones y no son tomados en cuenta en la tomar de decisiones, y en
algunos casos son objeto de insultos y gritos lo que lesiona la salud mental

de estos (as) adultos (as) mayores.

e-Frecuencia para hacer amigos.
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Cuadro N° 18 Frecuencia para hacer amigos por parte de los integrantes del Club de
Abuelos “Viejo mi Querido Viejo™ de El Bolivariano y del Club de Abuelos
“Legisladora Rosario Acuiia Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivariano Brasil
Establecer amistades. | N° | % N° | %
Siempre 11 | 79 17 | 85
Poca veces -- --- - |-
Nunca 3121 3 15
Total 14 |1 100 20 | 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

Al observar el contenido del Cuadro N°18 relativo a la frecuencia que
tienen las mujeres del club de abuelos "Viejo mi Querido Viejo" Bolivariano,
para hacer amigos, determine que de las 14 sefioras entrevistadas; 11, es
decir, 79% manifestaron que siempre hacen amigos (as), y el 21% nunca
hace amigos nuevos, salvo aquellos que se incorporan al mismo club. Los
datos expresados permiten senalar que la mayoria de las entrevistadas del
club de abuelos son personas amigables y comunicativas, lo que permite
tener companeros (as) para conversar y tratar asuntos, y por supuesto esto
ayuda en las relaciones con el resto de los individuos de la comunidad, y por
ende este elemento resulta vital en el estado de animo de estas personas de

la tercera edad desde todo punto de vista, tanto social como espiritual.

En cuanto a la informacion suministrada por los integrantes del club de
abuelos "Legisladora Rosario Acuina Marquez", de Brasil, sector 01, en
relacion con la frecuencia de hacer amigos (as), las respuestas obtenidas
muestran que el 85% de los entrevistados (as) sefialé que siempre les
gusta establecer amistades; mientras que solo un 15%, manifesté que no
sienten la necesidad de hacer amigos (as), en vista que poseen limitantes

fisicas para efectuar visitas o atender a personas en su hogar.
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Por esta razén, la frecuencia con la cual los adultos (as) mayores de
los clubes de abuelos (as) hacen amigos, indica que la mayoria de los
integrantes de estos grupos son personas bastante amigables y siempre
estan dispuestas a conversar para establecer nuevas amistades y compartir
experiencias con otras personas. También es importante sefalar que existe
un porcentaje que no establece lazos de amistad con otros individuos de la
tercera edad debido a problemas de salud, pero ignoran los beneficios que
trae contar con amigos (as) los cuales puedan apoyarlos en algunas

situaciones de apremio.

f. Tipo de comunicacion.

Cuadro N° 19 Tipo de Comunicacion de los integrantes del club de abuelos "Viejo mi
Querido Viejo™ de El Bolivariano y del club de abuelos “Legisladora Rosario Acuifia
Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivariano Brasil
Comunicacion. N° | % N° | %
Abierta 12 | 86 17 | 85
Semiabierta -- -- 2 110
Cerrada 2 14 1 5
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| Total |14 [100 |20 [ 100 |

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

En el Cuadro N°19 se aprecia que el 86% de las mujeres
pertenecientes al club de abuelos "Viejo mi Querido Viejo de El Bolivariano,
establece una comunicacion abierta, mientras que el 14% restante sefala
que la misma es cerrada. Esto puede indicar, en cuanto a la situacion
positiva, que las entrevistadas conjuntamente con su grupo familiar logran
entenderse en sus conversaciones cotidianas y asumen una actitud proactiva
que las impulsa y las mantiene motivadas a pesar de los obstaculos que
enfrentan ante la situacion de salud de las mismas, lo que constituye una
ventaja por cuanto entre todos pueden tratar de hacer la vida mas agradable
y llevadera en el grupo familiar. En consecuencia la comunicacion se origina
en la necesidad de expresar y compartir lo que se siente y lo que se piensa
en un momento determinado, ademas facilita la interaccion con los demas,
independientemente de cdémo cada persona vive y percibe la realidad
Aquellos (as) que presentan una comunicacion cerrada (2) puede esta
relacionado con los patrones culturales de estas personas arraigados desde

su grupo familiar y debido a su actual situacién de salud.

Igualmente, el Cuadro N°19 indica que el 85% de los integrantes
pertenecientes al club de abuelos "Legisladora Rosario Acufia Marquez",
Brasil sector 01, establecen una comunicacion abierta, un 10% semiabierta y

solo un 5% cerrada.

Estos datos senalan que los adultos y adultas mayores desarrollan
una comunicacion abierta y fluida con el resto de sus familiares, y esto se
logra a través de sus dialogos y conversaciones cotidianas; es decir, en el
dia a dia motivando a mejorar la comunicacion de manera reciproca. Al
mismo tiempo existe otro grupo de adultos (as) mayores los cuales sostienen
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una comunicacion semiabierta la cual no le beneficia en nada a fin de lograr
una mejor interaccidn con el resto de las personas debido a que a veces los
grupos familiares presentan situaciones conflictivas y negativas que

repercuten en la comunicacion hacia el resto de las personas que lo rodean.

g.Tipo de relacion en el nucleo familiar.

Cuadro N° 20 Valoracion de las relaciones existentes en el nucleo familiar de los
integrantes del Club de Abuelos “Viejo mi Querido Viejo™ de El Bolivariano y del
Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acuia Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivariano Brasil
Relaciones familiares | N° | % N° | %
Buena 12 | 86 18 | 90
Regular -- -- 1 5
Mala 2| 14 1 5
Total 14 1 100 20 | 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana ,2011

En el Cuadro N° 20 se observd que el 86% de las entrevistadas
integrantes del club de abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo” de El
Bolivariano establecen una relacion buena en su nucleo familiar, y un 14%
sefala que la misma es mala. Esto refleja que la mayoria coincide en afirmar
que la vinculacion con otros le permite establecer un dialogo mas franco y
sincero, y esto ayuda a fortalecer los lazos de unién dentro de sus familias.
Ademas, la buena relacién es un factor positivo para el adulto mayor en su

desenvolvimiento con respecto a los demas miembros del grupo familiar.

También en el Cuadro N°20 observamos que el 90% de los
entrevistados integrantes del club de abuelos "Legisladora Rosario Acufa

Marquez", Brasil, sector 01, establece una buena relacién con los miembros
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de su grupo familiar. Mientras, que el 5% consideran como regular tal
relacion y otro 5% sostuvo que tal vinculo en ocasiones es malo. En estas
experiencias tenemos apenas dos (2) personas que sefalan limitaciones en
su relacion familiar, pero aun asi no debemos detenernos en lo cuantitativo,
sino en las especificidades que implica la realidad para estos (as) ancianos
(as) en su interaccion diaria con la familia, las consecuencias desino en las
especificidades que implica la realidad para estos (as) ancianos (as) en su
interaccion diaria con la familia, las consecuencias de este problema para

ellos.

Tal informacion contenida en el cuadro refleja que la mayoria de los
integrantes entrevistados del club “Legisladora Rosario Acufia Marquez”
coincide en afirmar que el proceso de comunicacién es vital para establecer
un didlogo mas franco y sincero, que le permita a los adultos mayores
establecer un grado de armonia y de paz en el seno familiar, influyendo en el
mejoramiento de las relaciones personales, y asi evitar los conflictos que se

presentan con sus parientes.

En resumen, segun los datos del Cuadro N° 20, sobre el tipo de
relaciones en el grupo familiar, existen coincidencias entre los asociados (as)
de ambas organizaciones; ya que la mayoria de los entrevistados
manifestaron que se establece un buen proceso de relacion en la familia, es
decir, desarrollan no solo dialogos sino también hay tertulias con regularidad
en sus hogares y por supuesto este vinculo crea una atmésfera de paz y de

tranquilidad que repercute positivamente en la salud de los adultos mayores.

4. Valoracion de la labor de los clubes de integrantes del Club de
Abuelos “Viejo mi Querido Viejo~ de El Bolivariano y del Club de
Abuelos “Legisladora Rosario Acuia Marquez”, de Brasil, sector 01.
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a.- Trato recibido por el personal que labora en los clubes de abuelos

Cuadro N° 21 Valoracion de la labor de los integrantes del Club de Abuelos "Viejo mi
Querido Viejo~ de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora Rosario Acuiia
Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivarian Brasil
Trato recibido o

N° % N° | %
Excelente - — - —
Muy bueno 4 29 — | -
Bueno 10 71 20 | 100
Regular -- - | -
Malo - —- I
Total 14 100 20 | 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

El Cuadro N° 21, esta referido al trato que reciben las integrantes del
club de abuelos "Viejo mi querido Viejo" de El Bolivariano, por parte del
personal que alli labora, y el mismo expone que el 71% de las asociadas
manifestd que dicho trato es bueno, y un 29% expresé que tal trato es muy
bueno. El trato que le brinde el personal que labora en los clubes de abuelas,
es bueno, debido a que reflejan una actitud positiva, cordial, sincera, amable,

respetuosa y paciente con las abuelas.

Igualmente en los integrantes del club de abuelos "Legisladora
Rosario Acufia Marquez", Brasil, sector 01, el 100% manifesté que es bueno.
Tal informacion indica que existe una empatia entre los abuelos (as) y el
coordinador del club como resultante del estimulo a la integracion que

desarrollan.

En resumen, la mayoria de los abuelos y abuelas que conforman los

clubes, se sienten a gusto, por el trato calido que alli reciben, siendo esto de

95



vital importancia a fin de mejorar el proceso de integracion y de cooperacion
mutuo, para el buen funcionamiento del club abuelos con sus consecuencias

positivas para la salud de los propios (as) adultos mayores.
b.Actividades por parte del personal de los clubes.
Cuadro N°22 Actividades por parte del personal que laboran en los clubes de abuelos

los "Viejo mi Querido Viejo™ de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora
Rosario Acuna Marquez”, de Brasil, sector O1.

Clubes de Abuelos

Bolivariano Brasil
Actividades N° | % N° | %
Talleres y sesiones
educativas 14 | 50 18 | 56
Técnicas grupales 2 7 7 | 22
Conversatorios 12 | 43 7 |22
Total 28 | 100 32 | 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

En el club de abuelas “Viejo mi Querido Viejo en lo que se refiere a las
actividades que le brindan el personal de los clubes a las integrantes de
dichas organizaciones, en el Cuadro N° 22 observamos que 50% de las
entrevistadas informaron que se realizan talleres y sesiones educativas, un
43 % lleva a cabo conversatorios, y un 7% dijo que se impartian técnicas

grupales para mejorar la comunicacion e integracion entre ambos grupos

Esta informacién lleva a deducir que el proceso de comunicacion
llevado a cabo a través de talleres, conversatorios y sesiones educativas
mejora y consolidan los lazos comunicativos entre las entrevistadas y el

personal de apoyo existente en el club de El Bolivariano.

También en el Cuadro N° 22 apreciamos que los (as) integrantes

entrevistados (as) del club de abuelos "Legisladora Rosario Acufia Marquez",
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Brasil, sector 01, el 56% manifesté que se llevan a cabo actividades como
talleres y sesiones educativas, un 22% expresa que alli se aplican técnicas
grupales y otro 22% informé de la realizacidn de conversatorios para mejorar
la comunicacion de estos directivos del club con los adultos mayores que
acuden con cierta regularidad a las reuniones al resto de las actividades

programadas.

Esta informacion lleva a determinar que el personal que esta adscrito
a su respectivo club esta cumpliendo con su rol de establecer un canal de
comunicacion, y reforzar la autoestima de los adultos mayores, que tanto lo

necesitan en esta etapa de su vida.

c.Programas sociales dirigidos hacia a los adultos mayores.

Cuadro N°23 Programas sociales dirigidos a los adultos mayores integrantes del Club
de Abuelos “"Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivariano y del Club de Abuelos
“Legisladora Rosario Acuiia Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivariano Brasil
Programas sociales N° | % N° | %
Pensiones 14 | 61 20 | 51
Operativos médicos 9|39 19 |49
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Ayudas econémicas R - |-
Exoneracion de - |- — | -
pasaje.
Total 23 | 100 39 [ 100

Nota. Los entrevistados (as) tenian la opcién de escoger mas de una opcion.

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011.

De acuerdo a la informacién suministrada por las integrantes del club
de abuelos "Viejo mi Querido Viejo" de El Bolivariano, en el Cuadro N° 23 se
muestra que el 61% senalé que el Estado ejecuta politica publica mediante
pensiones y jubilaciones, y el 39% informd que reciben los beneficios de
operativos médicos y odontolégico a fin de mejorar las condiciones de salud

fisica y emocional de estas abuelas.

Igualmente, de acuerdo a los datos aportados por los integrantes del
club de abuelos "Legisladora Rosario Acuha Marquez", del Brasil, sector 01,
el Cuadro N° 23 muestra que el 51% de los (as) entrevistados sefald tener
conocimientos que el Estado lleva a cabo programas de caracter publico a
través de pensiones y jubilaciones y que la minoria no gozan de estos
beneficios; y un 49% informé que acudian los operativos médicos y
odontoldgicos con la finalidad de chequearse y prevenir enfermedades y por
ende mejorar su calidad de vida

d. Apoyo de los entes del Estado.

Cuadro N°24 Apoyo de los entes del Estado a los integrantes del Club de Abuelos
“Viejo mi Querido Viejo™ de El Bolivariano y del Club de Abuelos “Legisladora
Rosario Acunia Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos
Apoyo Estadal Bolivariano | Brasil
N° % N° [ %
Equipamiento y - |- - |-
dotacién
Refaccién de locales il i
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Donaciones — | - 20 | 100
Pago de salario 14 | 100 - |-
Total 14 1100 20 | 100

Fuente: Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

En el Cuadro N° 24 observamos que el 100% de las mujeres
integrantes del club de abuelos “Viejo mi Querido Viejo” de EIl Bolivariano,
manifestaron que solamente dicha agrupacion han recibido de parte del
Estado la ayuda relativa a la cancelacion del sueldo del personal que trabaja
con los adultos mayores, los tres (3) dias a la semana que le corresponde y
de las actividades que realizan dentro y fuera de dicho club, a través del

programa Barrio Adentro Deportivo.

En este mismo Cuadro N° 24 se evidencia que el 100% de los
integrantes del club de abuelos "Legisladora Rosario Acuia Marquez", Brasil
sector 01, sefalaron que solamente dicha agrupacidén ha recibido el apoyo
por parte del Estado a través de ayudas econémicas (colaboraciones), como
por ejemplo regalos y presentes para las celebraciones de fechas
importantes como: dia de la Madre, el dia del Padre, el aniversario del club,
sin embargo los problemas de fondo no se han resuelto como por ejemplo,
este club no cuenta con una sede propia, para organizar las actividades
quele permitan mejorar su calidad de vida.

En resumen en el Cuadro N° 24 el 100% de los integrantes de los
clubes de abuelos “Viejo mi Querido Viejo” de EI Bolivariano, y el club
“Legisladora Rosario Acuia Marquez” del Brasil, coinciden en sehalar que
los aportes que reciben a través del Estado no solucionan los problemas
estructurales que confrontan estas organizaciones no gubernamentales,
entre ellas el no contar con sedes propias para llevar a cabo con mayor

eficiencias las actividades programadas por el personal directivo.
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c. Opinién sobre el trabajo del personal en los clubes de abuelos.

Cuadro N°250pinion sobre el trabajo del personal de los integrantes del club de
abuelos “Viejo mi Querido Viejo" de El Bolivariano y del club de abuelos
“Legisladora Rosario Acuiia Marquez”, de Brasil, sector 01.

Clubes de Abuelos

Bolivarian Brasil
Opinién sobre el o
trabajo del personal | N° % N° | %
Excelente - - 11 |79
Muy bueno 2 14 2 |14
Bueno 11 79 11 |79
Regular 1 7 1 7
Malo -- - -- -
Total 14 100 14 | 100

Nota. Los entrevistados (as) tenian la opcién de escoger mas de una opcién
Fuente. Datos Recopilados y organizados por el Autor, Cumana, 2011

En el Cuadro N° 25 se aprecia que el 79% de las entrevistadas
integrantes del club de abuelos “Viejo mi Querido Viejo” de El Bolivariano
manifestd que la labor que realiza el personal es bueno, mientras que un 14%

sefala que es muy bueno y apenas un 7% indicd que es malo.

Segun las opiniones emitidas las mujeres se sienten complacidas por
pertenecer a dicho club, porque a pesar de varias limitaciones entre ella el no
poseer un local propio, estas abuelas mantienen la fe en el personal, que la
realidad del club va a cambiar de bueno para mejor, asimismo comentan las
seforas estan contenta y felices cuando comparten mayor tiempo en el club

de abuelas.

De igual forma el 85% de los entrevistados(as) sefialdé que el trabajo
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del personal (directivo) del club de abuelos "Legisladora Rosario Acufia
Marquez", Brasil, sector 01, es bueno, y una minoria del 15% indicé que su
funcionamiento es malo. En este club sus asociados sienten satisfaccion por
las actividades programadas, y en especifico los paseos y celebraciones.
Mientras las respuestas negativas estan referidas a que en ocasiones sus
miembros se plantean expectativas con el personal que no pueden cumplirse
entre ellas: el horario y el no poseer un local propio donde realizar las

reuniones y actividades del club.

Estos datos muestran que la mayoria de los adultos mayores
integrantes de dichos clubes se sienten a gusto y complacidos por la
atencion que reciben del personal de estas organizaciones no
gubernamentales; a pesar de tantas limitaciones fisicas, estas agrupaciones
continuan trabajando para mejorar la realidad actual y al mismo tiempo
agregar nuevos proyectos de trabajo para el futuro a fin de conseguir

beneficios para todos (as) sus asociados (as).

CONCLUSIONES

El adulto mayor es un ente biopsicosocial con rasgos definidos de su
vida en familia, comunidad e instituciones. Por tal motivo la sociedad
moderna estd llamada a ofrecer alternativas de convivencia y de
cumplimiento de los derechos de estos ciudadanos. Igualmente las
instrucciones del Estado en la medida que los grupos etarios mayores de

sesenta afos se incrementen, a su vez hay que definir politicas mas
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inclusivas y también implementar programas que ofrezcan espacio de accién

a las personas que entren a la ancianidad.

Sobre la base de este planteamiento las conclusiones mas relevantes

realizadas son las siguientes:

1-En relacion a las condiciones socioecondmicas de la poblacién de la
tercera edad perteneciente a los clubes de abuelos “Viejo mi Querido
Viejo” de El Bolivariano, y “Legisladora Rosario Acufa Marquez”, de
Brasil, sector 01, en el club de ElI Bolivariano el 100% de la integrantes
pertenecen al género femenino, esto es un reflejo de la participacion de
la mujer en el trabajo comunitario y en las luchas por sus
reivindicaciones. En lo que respecta al grado de instruccion de las
abuelas el 29% son analfabetas; es decir, no saben leer ni escribir, esto
debido a que muchas de ellas cuando nifias no contaron con el apoyo
econdmicos de sus padres para acudir a los colegios ademas de los
patrones culturales establecidos en el pasado, dado que el machismo
imposibilitd en un tiempo que las mujeres tuvieran un espacio en el
sistema educativo regular y profesional; y tampoco aprovecharon en su
debida oportunidad a la Misidn Robinson |. En lo referente a sus
edadeslas mismas estancomprendidas entre los 60-70 afos, sin mayores

impedimentos para participar en la programacion del club

Mientras, con respecto a los integrantes del club de abuelos
“Legisladora Rosario Acufia Marquez” de Brasil, sector 01, el 65% de
los integrantes pertenecen al género femenino, y el 35% al género
masculino, donde es importante resaltar que los hombres poco a poco
se estan incorporando al club esto debido al liderazgo del sr Manuel
Frontado el cual efectua visitas a los hogares para lograr la
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incorporacion delos hombres a las actividades del club. En relacion al
nivel de instruccion de los entrevistados (as) el 65% expresd haber
culminado los estudios a nivel de primaria; es decir, la mayoria contéen
su infancia con la ayuda de sus grupos familiares. Con respecto a la
edad la mayoria esta representada por los grupos de edades que
comprende entre los 60-70 afos, es importante acotar que hay un 10%
con edades que sobrepasan los 85 afios y las mismas expresaron estar
animadas mentalmente y su estado fisico a pesar de los afios tampoco
ha decaido, aunque acuden esporadicamente a las actividades y

reuniones del club.

2- En relacion a las condiciones de salud de la poblaciéon de la
terceraedad perteneciente al club de abuelos (as) “Viejo mi Querido
Viejo” las abuelas presentan enfermedades crénicas y degenerativas
tales como: hipertensién arterialcon un 45% y un 20% padecen
osteoporosis, motivo por el cual requieren de controles médicosa corto
plazo para estas enfermedades y asi evitar complicacionesfuturas y

por ende mejorar su calidad de vida,

En relacion al club de abuelos “Legisladora Rosario Acuha Marquez
de Brasil, sector 01, muestra que el 36% de los entrevistados (as)
sefalaron que padecen de hipertension arterial esto significa, que un
porcentaje significativo del 36% presenta una enfermedad conocida
como “el enemigo silencioso” (hipertension arterial), por lo cual deben
tomar precauciones y medidas preventivas para evitar complicaciones
futuras que puedan afectar su calidad de vida. Mientras, un 15%
presenta diabetes y al igual que los hipertensos en su mayoriaacuden
a control médico al ambulatorio Brasil y alli reciben medicamentos a
través de FUNDASALUD.
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3-

En relacion a las condiciones afectiva, de la poblacién de la tercera
edad perteneciente al club de abuelos (as) “Viejo mi Querido Viejo “se
determind que las abuelas desde que se iniciaron en estas
organizacion, han recibidos carifio, y aprecio por parte de la
coordinadora y el personal médico y deportivo que se preocupa por
el bienestar de sus integrantes, muchas de ellas eran calladas y
timidas, pero debido a las actividades que se realizan alli han visto
mejorar su autoestima, ahora estan alegres, contentas y han mejorado
Su comunicacion asertiva con sus compaferas y los miembros de sus

grupos familiares.

En lo que respecta a los integrantes del club de abuelos
“Legisladora Rosario Acuiia Marquez” de Brasil, sector 01, obtienen
afecto a través de carifio, por medio de abrazos, de ternura y de besos
por parte de los miembros que integran sus familias. Con respecto a
estos datos aportados por los entrevistados (as) que son objeto de la
investigacion existe un ambiente de afecto que recibe la mayoria de
éstos que permite ver las cosas cotidianas con una actitud positiva,

alegre y entusiasta.

En cuanto a la opinion de los adultos mayores en relacion a los
beneficios que le ofrecen los clubes de abuelos (as), se determing,
segun la opinidn de la mayoria de las entrevistadas integrantes del club
de abuelos “Viejo mi Querido Viejo” de EIl Bolivariano manifesté que la
labor que realiza el personal es bueno o muy bueno, aunque un pequefo
grupo indicé que es malo, dado que no han avanzado en las diligencias
para reconstruir el bafo del club. Se destaca que las mujeres se

sienten complacidas por pertenecer a dicho club y mantienen la fe que
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la realidad del club va a cambiar de bueno para mejor, y estan
contentas y felices cuando comparten mayor tiempo en el club de

abuelas.

En relacidn al club de abuelos "Legisladora Rosario Acuia
Marquez", Brasil, sector 01, los entrevistados manifestaron que el
trabajo desarrollado por los directivos de dicho club es bueno y
sienten satisfaccién por las actividades programadas, en especifico
los paseos y celebraciones; y una minoria manifestd6 que su
funcionamiento es malo porque en ocasiones sus miembros se
plantean expectativas con el personal que no pueden cumplirse, entre
ellas: el horario y el no poseer un local propio donde realizar las

reuniones y actividades del club.

En sintesis estos datos muestran que la mayoria de los
integrantes de dichos clubes se sienten a gusto y complacidos por la
atencion que reciben del personal de estas organizaciones no
gubernamentales; y que a pesar de las limitaciones fisicas de sus
ambientes, estas agrupaciones continuan trabajando para mejorar su
realidad actual y al mismo tiempo agregar nuevos proyectos de trabajo
para el futuro a fin de conseguir beneficios para todos (as) sus
asociados (as).

Recomendaciones y sugerencias

A los Familiares.

e Tomando en cuenta que la tercera edad no es una enfermedad,
sino una condicion natural de cada ser humano y que

inevitablemente produce cambios en todos los niveles, se hace
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necesario recomendar a los familiares de los abuelos (as)
integrantes de los clubes reforzar los lazos de afectividad
traducidos a través de carifio, ternuras, besos y abrazos que

permitira mejorar la calidad de vida.

Sensibilizar a la familia hacia el respecto y dignificacion de la

poblacion adulta mayor.

A los Directivos de los Clubes.

Incorporar a una variedad significativa de profesionales
(trabajadores  sociales, psicélogos, fisiatras, odontdlogos,
nutricionistas, enfermeras, psiquiatras, educadores no
convencionales.) a los Clubes de Abuelos (as) con el propdsito de
mejorar la calidad y eficiencia del funcionamiento de dichos clubes,
ofreciendo a sus miembros y directivos oportunidades de cobertura

sobre necesidades de salud fisica y mental.

Reforzar las actividades educativas en materia de salud y
prevencion de enfermedades, dirigidas a los participantes y
también incluir a sus familiares para que estos a su vez puedan
activar una serie de conocimientos que permita tener informacion
en materia de prevencion y control de las enfermedades cronicas y
degenerativas por la cual estan atravesando algunas de los

integrantes de los clubes de abuelos (as).

Solicitar apoyo econdémico de los gobiernos estatal y municipal

para la dotacion con mobiliarios y equipos, ya que las mismas son
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organizaciones no gubernamentales (ONGS) y el Estado tiene el
deber y obligacién de garantizar la asistencia, cuidado y proteccion
al adulto mayor como lo contemplan la Constitucién Nacional, la
Ley Organica de Seguridad social y la Ley de los Servicios

Sociales.

» Solicitar a través de la Universidad de Oriente que se abra una
linea de investigacion sobre el abandono y maltratos a las

personas de la tercerea edad.

A las Instituciones del Estado (INASS-Gobernaciéon y Alcaldia).

Invertir recursos econoémicos y técnicos, en las organizaciones no

gubernamentales dedicadas a los adultos mayores.

Disponer de una oficina propia en la ciudad de Cumana, la cual
pueda ofrecer respuesta a las exigencias y condiciones de los (as)
personas de la tercera edad, ya que no existe una referencia

institucional que preste sus servicios en forma permanente.

* Incorpora las Misiones Robinson | y Robinson Il, debido a que existen
abuelos y abuelas pertenecientes a estos clubes que todavia no sabe

leer ni escribir.

Implementar talleres y cursos de mejoramiento profesional parael
personal que labora es estos clubes de abuelos (as) con la finalidad
de mejorar la calidad de atencion hacia los participantes y por ende
un mejor desenvolvimiento; y que esto a su vez se traduzca en

nuevas planificaciones y programaciones en el bienestar social y de
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salud de los (as) abuelos (as).

 Mejorar la entrega oportuna y con mayor regularidad de los
medicamentos a través del programa Apoyo Farmacoldgico que lleva
actualmente la Gerencia de Promocién de la Salud y Prevencion de
Enfermedades, con la finalidad de evitar futuras complicaciones y
secuelas a los adultos mayores, ya que la mayoria de estos

presentan enfermedades cronicas y degenerativas.

» Promover campafia de promocion y divulgacion hacia la poblacion en
general sobre el trato que los servicios deben ofrecerse a la personas
de las tercera edad, ya que es una etapa de la vida por donde todos
debemos pasar y hay que estar preparados (as) para unavejez mas
controlada y con respuestas oportunas a las necesidades de tiempo
libre, atencion médica y medicamentos, asesoria legal, nutricion vy

adaptacion al medio social.
» Construccion de locales y estructuras adecuadas para que los abuelos

y abuelas puedan disfrutar de las actividades en pro de este grupo

etario que alli se llevan a cabo.
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Nucleo de Sucre
Escuela de Ciencias Sociales
Departamento de Trabajo Social

Entrevista Estructurada dirigida a los Adultos Mayores, del Club de
Abuelos(as) “Viejo mi Querido Viejo” de la comunidad Bolivarianoy los
miembros del Club “Legisladora Rosario Acufia Marquez” de la comunidad
Brasil, sector 01.

El presente instrumento de recoleccion de datos, tiene como finalidad
recopilar informacion sobre las condiciones socioeconomicas, de salud vy
afectivas de los abuelos y abuelas.

Es importante destacar que todos los datos por recoger son confiables
y que dicha informacién sera utilizada para sustentar el trabajo de grado
modalidad tesis titulado “Estudio de las condiciones socioecondmicas, de
salud y afectivas de los integrantes del Club de Abuelos (as) “Viejo mi
Querido Viejo” de la comunidad de El Bolivariano y los miembros del Club
“‘Legisladora Rosario Acufia Marquez’, comunidad, Brasil, sector 01,
Cumana, estado Sucre, afio 2011.

El mismo es considerado como requisito parcial para optar el titulo de
Licenciado en Trabajo Social.

Instrucciones.
1.- Lea cuidadosamente cada una de las preguntas que se plantean.
2.- Responder de manera objetiva.
Marque con una (x) su respuesta y argumente.

Br. Raul Salazar.
MATRIZ DE VALIDACION

JUICIO DE EXPERTO
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Datos de identificacion del experto

Nombres y Apellidos:

Titulo que lo acredita como Experto:

Mencion:

Objetivos General de la Investigacion

Determinar las condiciones socioecondmicas, de salud y afectivas de
los integrantes delos Clubes de Abuelos(as) “Viejo mi Querido Viejo” de la
comunidad de El Bolivariano y “Legisladora Rosario Acufia Marquez” Brasil,

sector 01, Cumana, municipio Sucre, estado Sucre, afio 2011.

Objetivos Especificos

» Conocer las caracteristicas socioecondmicas de los integrantes de
los clubes de abuelos(as) de El Bolivariano y de Brasil, sector 01,
respectivamente.

* lIdentificar las condiciones de salud de los integrantes de los
clubes de abuelos(as) de El Bolivariano y de Brasil, sector 01,
respectivamente.

» Determinar la afectividad y las relaciones personales entre los
adultos mayores de los clubes de abuelos (as) de El Bolivariano y
de Brasil, sector 01, respectivamente con su respectivo grupo
familiar.

o Caracterizar: los programas sociales que desarrollan los entes
publicos, dirigidos a los integrantes de los Clubes de Abuelos(as)
“Viejo, mi Querido Viejo” del Bolivariano y “Legisladora Rosario
Acuna Marquez” Brasil Sector 01, respectivamente, en relacién a:
La accion del Estado dirigida hacia los Clubes de Abuelos(as).

El funcionamiento de los clubes de los Abuelos (as).
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GUIA DE EVALUACION DE LAS ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS
DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES.

B-BUENO

R-REGULAR

I-INADECUADO

C-CORRECTO

I-INCORRECTO

PREGUNTA CONGRUENCIA REDACCION ADECUACION OBSERVACIONES
Sl NO E B| R C |

1. Género v v v
2. Edad v v v
3. Lugar de v v v
Nacimiento
4. Fecha de v v v
Nacimiento
5. Estado Civil v v v
6. Grado de v v v
Instruccion
7. ingresos v v v
mensuales
8. ¢ Es usted el v v v
Unico proveedor en
el hogar?
9. ¢Cuantas v v v
personas dependen
econoémica-mente
de su ingreso
mensual?
10. Conceptos y v v v
montos en Bs. F.
egreso mensual del
entrevistado(a)
11. ¢ Recibe Usted v v v
dinero de sus
familiares?
12. Tipo de vivienda | v v v
13. Tipo de v v v
comunidad
14. Salud Fisica v v v
15. Enfermedad que | v v v
presentan
16. ¢ Posee alguna v v v
discapacidad?
17. Instituciones de | v v v
salud donde acude.
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PREGUNTA CONGRUENCIA REDACCION ADECUACION OBSERVACIONES
Si NO E B| R| I C [

18. ¢ Pertenece a v v v
algun programa de
salud?

19. ¢ Esta afiliado al | v v v
seguro social?

20. ;Posee poliza v v v
de seguro privado?

21. ;Coémo esta su v v v
autoestima con
respecto a tu grupo
familiar?

22. ;Se siente usted | v v v
valorado(a) por los
miembros de su

| grupo familiar?

23. ;Qué tipo de v v v
afectividad recibe
por parte de sus
familiares?

24. ;Establece v v v
Usted un ambiente
propicio para

recibir afectividad?

25. ;Su opinion es v v v
tomada en cuenta
en su grupo
familiar?

26. ;Qué v v v

actividades

comparte con su
| grupo familiar?

27. ¢Le agrada a v v v
Usted la manera
como lo tratan sus
familiares?

28. ;con que v v v
frecuencia haces
amigos?

29. ; Qué tipo de v v v
trato ha recibido
por parte del
personal que labora
en los clubes de
abuelos?

30. ¢ Ha recibido v v v
Usted algun tipo de
maltratos por parte
de sus familiares?
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PREGUNTA

CONGRUENCIA

REDACCION

ADECUACION

Si

NO

E

B R

c

OBSERVACIONES

31. ¢Ha recibido
Usted algun tipo de
agresion psicolégica
por parte de sus
familiares?

v

32. ; Es importante
para usted el
proceso de
comunicacion
familiar?

33. ¢Qué tipo de
comunicacion existe
en su grupo
familiar?

34. ¢El hecho de
tener buena
comunicacion con
los miembros de su
familia le hace a
Usted mas feliz?

35. ;Como
considera las
relaciones que se
desarrollan en su
nucleo familiar?

36. ¢ Existe
comunicacion
reciproca entre los
miembros de su

| grupo familiar?

37. ¢Qué tipo de
actividades realiza el
personal de los
clubes para mejorar
la comunicaciéon?

38. ;Cual es la
accion del Estado
dirigida a los
integrantes de los
clubes de abuelos?

39. ¢Cuales son los
planes y programas
en materia de
seguridad social
dirigida a los adultos
mayores, explique?
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PREGUNTA CONGRUENCIA REDACCION ADECUACION OBSERVACIONES
Sl NO E B| R C |
40. ;Apoyo de los
entes del Estado a v v v
los Clubes de
Abuelos?
41. ;Coémo v v v

considera usted el
funcionamiento o
servicio que presta
en el club de
abuelos?
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ENTREVISTA ESTRUCTURADA DIRIGIDAS A LOS ADULTOS
MAYORES.

Datos del Usuario(a) Encuestador:

Fecha:

IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO  Club:

1. Género.
1.1.Masculino:
1.2.Femenino:
2. Edad:
2.1. 60 a 65 anos:
2.2. 66 a 70anos:
2.3.71 a 75 anos:
2.4.76 a 80 anos:
2.5. 81 0 mas anos:

3 Estado civil.

3.1 Soltero (a):____

3.2 Casado (a):____

3.3 Viudo (a):____

3.4Unido(a) en concubinato:
3.5. Divorciado (a): __

4. Grado de Instruccién

4.1. Analfabeta:

4.2. Alfabeta:

4.3. Educ. Basica Incompleta:

4.4. Educ. Basica Completa:

4.5. Educ. Media Incompleta:

4.6. Educ. Media Completa:

4.7. Educ. Técnico Medio Incompleto:
4.8. Educ. Técnico Medio Completo:
4.9. Educ. Técnico Superior Incompleto:
4.10. Educ. Técnico Superior Completa:
4.11. Universitario Incompleto:

4.12. Universitario Completo:
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AREA SOCIO-ECONOMICA

1. Medios y montos de ingresos mensuales del entrevistado(a).

1. Trabajo (Bs):
2. Pension (Bs):
.3. Jubilacion (Bs):
4. Otros (Bs):
a) C)
b) d)

1
1
1
1

2. ¢ Es usted el unico proveedor del hogar?
218Si: __
22No:

Si la respuesta es negativa, explique:

3. ¢ Cuantas personas dependen econdmicamente de su ingreso mensual?
3.1.1-3._
3.2.4-6:.
3.3. 7 6 mas:

4. Conceptos y monto del egreso mensual del entrevistado(a).
4.1 Vivienda (Bs):
4.2 Alimentacion(Bs):
4.3 Transporte(Bs):
4.4 Servicios,agua,electricidad,gas,telf,aseo, (Bs):
4.5 Educaciéon(Bs):
4.6 Salud(Bs):
4.7 Vestido(Bs):
4.8 Aseo personal(Bs):
4.9 Otros(Bs):
4.10 Telf. Residencial:
4.11 Telf. Celular:

5. ¢ Recibe usted dinero de sus familiares?

Si No

Si la respuesta es afirmativa, indique bajo que modalidad vy
regularidad:
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6. ¢ Existen otras formas de ingresos?
6.1. Si 6.2. No
¢, Cuales?

Si la respuesta es afirmativa explique

ll. AREA FiSICO-AMBIENTAL

1. Tipo de vivienda

1.1. Casa:
1.1.1. Unaplanta__
1.1.2. Dos plantas___

1.2. Vivienda- INAVI:

1.3. Rancho:

1.4. Quinta:

1.5. Apartamento:

2. Tipo de comunidad.

2.1.Barrio por autoconstruccion:

2.2. Urbanizacién construida por el Estado:

2.3. Urbanizacién construida por el sector privado:
2.4. Condominio publico:

2.5. Condominio privado:

IV. AREA DE SALUD
1. Salud fisica:
1.1.Buena:
1.2.Regular:
1.3.Mala:

2. Enfermedad que presenta?
2.1 Cancer:

2.2 Diabetes:

2.3 Hipertension:
2.4 Artritis:

2.5 VIH SIDA:

2.6 Cardiovascular:
2.7 Hepatitis:

2.8 Tuberculosis:
2.9 Osteoporosis:
2.10 Asma:

2.11 Mental:
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2.12 EPOC (Enfermedad Pulmonar de Obstruccién Cronica)
2.13 Otras:

3. Posee alguna discapacidad.

3128

313 No:

Si la respuesta es afirmativa, especifique.

4. Instituciones de salud donde acude?
4.1. Hospital:

4.2. Ambulatorio:

4 4. Centro deDiagndstico Integral (CDI):
4.5. Sala de Recuperacion Integral (SRI)
4.6. Clinica privada:

4.7 . Consultorio Barrio Adentro:

5 ¢ Es beneficiario de algun programa de salud?
5.1 FUNDASALUD:

5.2 Alcaldia:

5.3 FUNDESOES:

5.4 Geriatrico:

5.5 Otros:

6. ¢ Esta Usted afiliado(a) al Seguro Social?

6.1 Si:

6.2 No:

7. ¢ Posee poliza de seguro privado?

7.1 Si: 7.2 No:

8. ¢ Posee Cobertura por servicio

Cooperativo?

V.- AFECTIVIDAD

1. ¢Como esta su autoestima con respecto a su grupo familiar?

1.1Alta: 1.2 Media:
Explique:

1.3 Baja:

122



2. ¢ Te siente Usted valorado(a) por los miembros de tu grupo familiar?
21.Si: 22No:

Cualquiera sea la respuesta explique:

3. ¢Qué tipo de afectividad recibes Usted por parte de tus familiares?
3.1 Amor: 3.2 Carino: ___ 3.3 Ternura: ___ 3.4 Besos: __
3.5 Abrazos: 3.6 Otros:

4. ; Establece Usted un ambiente propicio para recibir afectividad?

4.1. Si: 4.2. No:
4.3. Si su respuesta es afirmativa explique:

5. ¢ Su opinidon es tomada en cuenta dentro de su grupo familiar?
51. Si: ___No____
En cuales situaciones:

5.2. No:
¢ Porque?

6. ¢ Qué actividades compartes con tu grupo familiar.

6.1 Paseos: 6.2 Comidas: 6.3 Visitas al médico:
6.4 Ofras:

7. ¢Le agrada a Usted la manera como te tratan tus familiares?
7.1. Siempre:
7.2. Pocas veces:
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7.3. Nunca:

8. ¢ Como califica el tipo de trato ha recibido Usted por parte del personal que

labora en los

clubes de abuelos (as)?

8.1 Excelente_ 8.2 Bueno__ 8.3 Muy Bueno__ 8.4 Regular____
8.5Malo_

9. ¢, Con que frecuencia haces amigos?
9.1 Siempre: 9.2 Pocas veces: 9.3.: Nunca:

10. ¢ Ha recibido algun tipo de maltrato por parte de tus familiares?
10.1 Desprecio: _ 10.2 Rechazo: __ 10.3 Humillaciones:
10.4 Otras:

11. ¢Ha recibido algun tipo de agresién psicolégica por parte de tus
familiares?

11.1.Si: 11.2. No:

11.3. En caso de contestar afirmativo explique con qué frecuencia, cdmo se
manifiesta y ¢ Quiénes lo maltratan?

VI.- COMUNICACION

1. ¢ Es importante para usted la comunicacion?
1.1.Si:
1.2.No:
1.3. Porque:

2. Qué Tipo de comunicacién existe en su grupo familiar.
2.1. Abierta:

2.2. Semiabierta:

2.3. Cerrada:

3. ¢El hecho de tener buena comunicacién con los miembros de tu familia
le hace mas feliz?
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3.1. Sii__

3.2. No:__

3.3. Explique:

4. ¢Comocalifica Usted las relaciones de comunicacion que se desarrollan
en tu nuacleo familiar?

4.1.Buena:

4.2.Regular:

4.3.Mala:

4.4 Otras:
4.5. Explique por qué:

5. ¢ Existe comunicacion reciproca entre los miembros del grupo familiar?
5.1.Si:
5.2.No:

6. ¢Qué tipo de actividades realiza el personal para tener mejor
comunicacién con los integrantes del Club de abuelos?

6.1 Talleres y sesiones educativos: 6.2 Técnicas grupales:

6.3 Otros:

VIl. PROGRAMAS SOCIALES DIRIGIDOS A LOS ADULTOS MAYORES.

1. ¢Accion del Estado dirigida a integrantes del club de abuelo?
1.1. Ayuda econdmica eventual:

1.2. Pensiones y Jubilaciones:

1.3. Aportes de medicina:

1.4. Operativos médicos y Odontologicos:

1.5. Protesis:

1.6. Exoneracion de pasaje:

1.7. Subsidios Permanentes:

1.8. Deportes:

1.9. Culturay recreacién___

1.10. Intervenciones Quirurgicas:

1.11.Otros:

2. ¢Programas en materia de seguridad social dirigida a Usted, explique?
2.1. Abuelos de Sucre

2.2. Pensién especial
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2.3. Otros:

3. Apoyo de los entes del Estado hacia los Clubes de Abuelos?

A Econdémicos:

B) Equipamiento y Dotacion

C) Refaccion de locales:
D) Otros:

4. ;Como considera Usted el funcionamiento o servicio que presta en el
Club de Abuelos?

4.1 Excelente: 4.2 Bueno

4.3 Muy bueno 4.4 Malo___ 4.5 Regular

126



ENTREVISTA ESTRUCTURADA AL PERSONAL DIRECTIVO.

Condiciones de salud.

1. ¢Qué tipo de controles médicos se le aplican a los integrantes del
Club de Abuelos(as)?

1.1.

Toma de tension:

1.2. Examenes:

1.3. Chequeo médico (Consulta):

1.4. Otros:

2. ¢Qué actividades realizan los adultos mayores que presentan
enfermedades crénicas o degenerativas en funcion de mantenerlos
activos(as) y con una mejor calidad de vida?

21. Deportivas:
2.2. Recreativas:
2.3. Culturales:
2.4. Bailo-terapia:
2.,5. Oftras:

Senale:

3. ¢Qué tipo de enfermedad presentan los integrantes de los clubes?

3.1. Artritis:
3.2 Hipertension Arterial:

3.3 Diabetes:
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3.4 Cardiovasculares:
3.50tras:

Opinién:

4. ; Qué opinidn tiene Usted acerca de la atencion que se le presta al adulto
mayor en relacion a sus enfermedades dentro del Club?

4.1. Buena: __ 4.2. Excelente: 4.3. Regular: ___4.4. Mala:

I. COMUNICACION

1. ¢Como es la comunicacién de Usted con respecto a los integrantes del
club de Abuelos. Excelente:

1.1.Buena: ____
1.2. Regular:
1.3.Mala:
1.4.0tros:

2. ¢,Como se desarrolla la comunicacion por parte del personal del club?

3. ,Qué tipo de actividades realiza el personal para mejorar la
comunicacion con los adultos mayores integrantes del club de Abuelos?

Il.- AFECTIVIDAD.
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1. ,Usted valora el trabajo y las actividades que realizan los adultos
mayores dentro del Club de Abuelos?

1.1.Si:
1.2.No:

2. ¢ Existe un ambiente propicio dentro del grupo de trabajadores(as) para
transmitirle afectividad a los integrantes del Club de Abuelos?

21.Si:
22.No:

3. ¢Le agrada a Usted el trabajo que realiza con los adultos mayores
pertenecientes al Club de Abuelos?

31. Sii
32. No:_

4. ¢;Cual es el trato que le brindan los trabajadores a los integrantes del
Club de Abuelos?

4 1. Excelente: 42. Bueno
4.3. Regular: 4.4. Malo:

lll. EUNCIONAMIENTO DE LOS CLUBES.

1. ¢Los integrantes del Club de Abuelos(as) cumplen con las normas
establecidas dentro de los mismos?

1.1.8i0
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1.2.No: __

2. 4 Con que frecuencia se llevan a cabo las reuniones?

21. 1vezalasemana:
2.2. cada15dias:
2.3. Todos los dias:

2.4. Otros:

3. ¢, Con cuanta regularidad asiste los Adultos mayores a las reuniones?

3.1 Acudeunavez almes 3.2 Dos veces al mes: 3.3 Otras:

4. ¢Mencione las acciones mas importantes y los logros en el ano2011?

5. Efectuaron en el Club de Abuelos(as) alguna Premiacién y reconocimiento
a los adultos mayores en el afio 20117
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b

ACTIVIDAD. Celebracién de cumpleafios de  Fachada del club de abuelos (as)’Legisladora
integrantes del club de abuelos “Legisladora  Rosario Acufia Marquez” de Brasil sector 01.
Rosario Acuia Marquez

Brasil sector 01.

FECHA: 05 DE Septiembre de 2011.

LUGAR: Yaguaraparo-Municipio Cajigal.

ACTIVIDAD: Encuentro de Adultos Mayores

ACTIVIDAD: Reunion semanal con los Abuelos y

Yaguaraparo 2011.
Abuelas del Club. FECHA: 05-de septiembre de 2011.
FECHA: 20-10-2011 LUGAR: Casa de Abuelos de Yaguaraparo.

LUGAR: Sede del Club de Abuelos Brasil sector
01 Calle 06, N° 10
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Fachada del local del club de abuelas “Viejo mi
querido viejo” del Bolivariano. Cumana-Edo. Sucre.

ACTIVIDAD: Personal directivo. Administrativo y
profesora de educacion fisica de la misiéon Barrio
Adentro.

FECHA: 04 de mayo de 2011.
LUGAR: Sede del club de abuelos. “Viejo mi Querido
viejo” bolivariano. Cumana-Edo. Sucre.

ACTIVIDAD: Reunion con las integrantes del club
de abuelos(as).

EECHA: 17-08-2011

LUGAR: Sede del Club de Abuelos(as)
Bolivariano

ACTIVIDAD:
integrantes del club

De abuelas(os).

EECHA: 04 de mayo de 2011.

LUGAR: Sede del Club de Abuelas Bolivariano

Ejercicios y bailoterapias a las
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