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La Vejez.-

"En un sentido genérico, la vejez es un proceso que
se caracteriza por la pérdida gradual de la capacidad fisiolé-
gica de cada uno de los distintos Srganos y sistemas orgénicos;
disminucién de actividades originada por la atrofia lenta y
progresiva de aquell~s tejidos que integran las partes anaté-
micas cuyo conjunto constituye el ser humano." (1)

La vejez se ha designado como el perfodo en el cual los proce-~
sos de involucién y atrofia superan a los de crecimiento y de~
sarrollo.

Para la gente en general, Senescencia es sinénimo de
declinacién, de pérdida del respeto social; més, a medida que
se v4 perdiendo la posibilidad de rapidez de adaptacién de la
memoria, aparece como una compensacién un més claro juicio.
Muchas de las grandes obrass de arte, misica, poesfa, ciencia,
han sido realizadas por hombres que han cumplido la sesentena.
Casos como éstos estén representados en Ticiano, Goethe,Darwin,
Churchil]l y muchos otros.

Desde el punto de vista demogréfico, el envejecimiento
de la poblacién ( aumento de la proporcién de personas de 60
afios y més ) puede confundirse com un aumento de la longevidad,
lo cual no siempre tiene que ser cierto, ya que puede ser con-
secuencia de la disminucién de la mortalidad pués lo que ver-
daderamente determina ese aumento, y afin el alejamiento de la

iniciacién de la senescencia, son las mejores condiciones sani-

T T S g

(1) BAguena Beltrén. Prevencién de la Vejez achacosa y cuidado
de los ancianos. P&g. 19. Editorial Cientifico M&dica.
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tarias y sociales en que se desarrolle el individuo, las cua-
les, a su vez, confluyen a la disminucién de las tasas de mor-
talidad general de una poblacién.

El envejecimiento tiene una marcha segura, indiscutible, que
se presta a la medida e incluso a la previsibén. " Si hacemos
un recuento de tiempos atrés, en poblaciones demogréficamente

primitivas, los viejos alcanzaban el 6 o el 7 % de la pobla-

cién. Este porcentaje era caracteristico de los paises euro-
peos hasta que en éllos descendid la natalidad, y es actual-

! mente el dq los paises subdesarrollados. Los paises europeos

| presentan en estos momentos una proporcién de ancianos que
sobrepasa el 16 %, es decir, es el doble que la de antafio." (2)

Desde un punto de vista biolégico, el enve-

i cimiento es contimio, s6lo termina con la muerte. Toda materia
viva envejece y ai envejecer se transforma. Comprende un con-
J junto de cambios que el tiempo introduce en el ser vivo; por

‘ lo tanto, al variar el tiempo, varfan también el ritmo y la

| velocidad del envejecimiento. Los tiempos cronolégicos y bib;-
I légicos no son idénticos; sin embargo, en algunos casos ambas

L edades pueden coincidir, pero no necesariamente.

La Gerontologia.-

|

{l

I Es la ciencia del envejecimiento, en su senti-
|

(it do mfs amplio. Las modificaciones que las diferentes etapas

r. imprimen al organismo y las modalidades que confﬁeren a las

(2) Sauvy A. La Naturaleza Social. Pég. 237, Taurus Ediciones.
1.962.




sucesivas etapas de la vida, han exigido un tipo de espe-
cializacién que podrfamos llamar "en edades". De éstas,
la correspondiente & lo8 primeros afios de vida o primera
infancia, es la que ha formado la especialidad llamada
Pediatrfa. Fueron los pediatras, los primeros en obser-
var ¥ estudiar la relacibén de la edad con la salud y las
enfermedades. Los progresos logrados en este campo 8e
manifestaron en una disminucién de la mortalidad en los
nifios, con lo que una gran masa de poblacién crecfa llena
de vitalidad.

Hacia 1.914, I. L. Nascher introdujo el término denominado

Geriatrfa, comprendiendo por ésta, la rama de la medicina

que se ocupa del cuidado de la salud del hombre longevo.

La Gerontologia por su parte, es definida como la ciencia

que trata del estudio de la vejez en el m&s amplio sentido
de la palabra, comprendiendo varias ramas de las Ciencias
Biolégicas, Fisicas y Sociales., Se interesa, por ejemplo,
por los problemas de orden econémico, social, demogréfico,
que plantea el envejecimiento y la vejez alcanzada por gran-
des masas de la poblacién.

Guidndonos por Stieglitz, la Geron-
tologfa es la disciplina cientifica que engloba los aspectos
biolégicos, fisicos y sociales del envejecimiento, en tanto
la Geriatrfa limita su accién al cariz fisiopatolégico del

mismo con sus correlativas técnicas y terapéuticas™ (3)

(3) Stieglitz E. The care of the aging and the aged. 1.95k.




La Gerontologfa Sociolégica comprende los problemas socia-
les de la vejez; en este sentido , la Sociologfa se intere-
sa por el capital humano que encierra la ancianidad y por
sus consecuencias para el conglomerado social del cual for-
wa parte. De esta manera estudia los problemas inherentes
a la vejez, al hombre como factor social dentro de un medio
igualmente social del cual recibe influencia y al que por
otra parte también afecta.

——
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La civilizacién moderna es una socie-
dad secular. Este tipo de sociedad imparte a sus miem-
bros evaluaciones que conducen hacia una disposicién al
cambio. En esta tendencia a lo secular, ha influfdo un
proceso gradual en un perfodo de varios siglos durante
los cuales la -ciencia y la tecnologfa han modificado no
s6lo el émbiénte'iisico de nuestras vidas, sino la acti-
tud mental: actitud hacia el universo y hacia nosotros
mismos. Nuestra escala de valores tampoco ha sido inde-
pendiente de los efectos de este proceso. Al hablar de
valores, nos referimos a " la cualidad de un objeto deter-
minado que le hace de interés para un individuo o grupo.
Es al mismo tiempo la fuente filtima de la motivacién de
toda conducta consciente, racional y télica" (4).
Cualquier configuracién de la cultura recibe sus orienta-
ciones de aquellos intereses compartidos por todos los
miembrod8 de una sociedad y de la importancia que se asig-
na a estos intereses,

(Ha sido siempre igual la importancia de la Vejez en ia
Sociedad ?

Desde tiempo inmemorial los sabios han insistido en que
los valores de més alto rango estén representados en el
conocimiento, la comprensién y la sabidurfa. Si nos re-
mont amos al tiempo de Hipécrates, encontramos em sus tra-
bajos muchas referencias a los estados seniles y al espe-
cial cuidado al que deben someterse los ancianos. Duran-

(4) Fairchild H. Diccionario de Sociologfa. F.C.E. pég309.




te siglos, filésofos y poetas parecieron los finicos inte-
resados verdaderamente en este problema. En la antigua
Grecla, los ancianos gozaban de veneracidén debido entre
otras cosas a que €llos constitufan la fuente de conoci-
mientos, experiencia y sabidurfa de la poblacién, y ade-

més el niimero de personas ancianas era muy reducido. Re-

presentaban los principales elementos de la cultura na-
H cional y eran por consiguiente, los videntes y conseje-
| ros. En la misma regién, en Esparta, el sistema de Go-

bierno estuvo representado por una Oligarquifa de Ancia-

. nos, ya que si bién, existfa una reyesfa dual, ésta era

asesorada por la Gerusia compuesta de 28 ancianos de

f 60 afios en adelante con cargos vitalicios,

[l En Roma .la situacién no fué distinta. El Gobierno se
”; ejercfa mediante un Senado o Consejo de Ancianos.

W: "En la cultura indfgena se respetan y atienden los con-
._ﬁh sejos de los ancianos, rectores muchos de éllos, de la
Ll] vida colectiva., En China ,el respeto a la vejez se ha-
| ce veneracién." (5).

Resulta por lo tanto indiscutible, gue durante grandes

etapas de la historia del mundo, todo cuanto significd
direccidén y consejo fué sancionado por personas de edad.
Vivo estéd el recuerdo de la misién fundamental reservada

a los Patriarcas, Consejo de Ancianos, Senados.

Era un tipo de sociedad esté&tico, de caricter conservador,
en la cual la vejez era fuente de valores y sabiduria.
o o o i i o e o

(5) Consejo de Bienestar Social., Introduccién al Estudio de

la Asistencia Gerontolégica en Guatemala. 1.959.P4g.22,
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"Estas sociedades tienen que estar mal dispuestas a fomen-

tar las nuevas potenciglidades latentes en la juventud; su
educacibn tiende a concentrarse en la trasmisién de la tra-
dicién y sus métodos son, por tante meramente reproducti-

vos y repetidores.” (6) No existe en éllas ningfin deseo

de romper con las tendencias existentes en la sociedad,

"En la cultura Comanche, el viejo era un elemento de orien=-
tacién para los miembros de la comunidad, viviendo para la
paz y la tranquilidad.” (7)

T.a memoria de los ancianos constituye una eSpecie de archi-

vo de referencia, al cual se puede recurrir en cualquier cir-
cunstancia.

Durante los Gltimos cinco siglos, la tendencia secular de la
civiliz;cién occidental se ha ido haciendo m&s pronunciada y
evidente, A pesar dé& la persistencia de las tradiciones an-
tiguas y de las, Instituciones largo tiempo establecidas la
civilizacién occidental es ahora secular, presentando los sin-
tomas de llegar a serlo todavia mis. Estamos dentro de una so-
ciedad dinémica, en la cual las personas son valoradas en ba-
se a sus realizaciones y capacidades, espiritu de iniciativa,
tendencia a la renovacibén. La sociedad acoge a los elementos
jbévenes ya que vienen a reforzar la divisién mé&s activa del
grupo, lo que contribuye a su perpetuacibén y a su bienestar.
Surge una lucha entre las generaciones, pués los viejos se en-
cierran en sus ideas siendo juzgados como atrasados por la

juventud, Por otra parte, la juventud, presenta una gran ven-

i S — T . T T T Ty -

(6) Mannheim K. Diagnéstico de nuestro tiempo. F.C.E. Pég.57.

(7) Linton R. El Estudio del hombre. F. C., E., Pag.L34.




taja en su contribucién a la renovacién social, pués ademés
de su espiritu de aventura, todavfa np estd lmplicada en el
status quo del orden social.
El Individuo y las Instituciones Sociales.-

Todo ser vivo se
encuentra en un estado permanente de ajuste. El hombre co-
mno elemento Social existe en un medio social del cual recibe
influencia y al que por otra parte también afecta. Este orga-
nismo humano tiene exigencias para la sociedad, asi ~omo la
sociedad las tiene para con él. De algfin modo en el proceso
de plantear sus propias exigencias y de satisfacer las que se
le plantean, se las compone para ocupar cierto lugar en su so-
ciedad. El1 hombre estd profundamente influfdo por la sociedad
particular en la que le toca desarrollarse, y a la cual pres-
ta servicios mediante su actividad productiva. Una vez que
cesa esta actividad, la sociedad debe ser capaz de satisfacer
las necesidades vitales del individuo a través de sus Institu-
ciones., Podemos definir las Instituciones Sociales, 'como hé-
bitos sociales institufdos por los grupos y caracterizados
por llevar m&s adelante el establecimiento del hébito social,
a través del ejercicio de la autoridad o de la compulsién por
parte del grupo." (8)
"o08 individuos nacen dentro de Instituciones: la familia, la
vecindad, la iglesia; éstas ejercen una autoridad definida,im-
ponen la costumbre y la valoracién social, esperan que les

preste apoyo y obediencia. Tienden a absorber y controlar la

(8) Young P. Métodos Cientificos de Investigacidn Social.
Pég- 109.




vida de la persona desde su m&s tierna infancia, y, a través
de la vida, la influencian, acondicionan y modelan por medio
de la irresistible fuerza de la costumbre, la tradicién,la
sancién", (9)

A través de las Instituciones Sociales, el grupo y los indivi-
duos que lo componen, alcanzan la seguridad, la cual junto a
la libertad e igualdad son valores especiales de la sociedad
industrial.

Desde los tiempos m&s remotos, la seguridad efectiva se ha con-
seguido por el uso de herramientas y por la eficiencia de la
organizacién.Conjuntamente, la comodidad de la vida moderna, el
descenso asombroso de la mortalidad sobre todo infantil, el
aumento prodigioso de la longevidad promedia y la tendencia

al envejecimiento, ha llevado a que las sociedades tomen una
posicibn decisiva respecto a las Instituciones que las gompo-
nen. Al lado de ésto, ha ocurrido un debilitamiento de los
controles afectivos o religiosos, el cual se comprueba en la
ruptura de las relaciones entre las generaciones. Esta situa-
cibén ha llevado al Estado a asumir un papel respecto al ancia-
no indefenso y desvalido, estableciendo las Casas Asilos y
otorgando pensiones de vejez a fin de disminuir la soledad en
la que se ha colocado el anciano, garantizéndole asf una tran-

quilidad en lo Gltimos dfas de su vida.

Podemos preguntarnos si el viejo se ha convertido en una car-
ga para la familia y para el mismo Estado. ;Cémo se ha solu-
cionado este problema a través del tiempo ?

El cuidado de los miembros ancianos e incapacitados es una fun-

——— —— T T T

(9) Young P. Métodos Cientificos de Investigacién Social.
P4g. 511,
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¢ibn universal de la familia, No hay pero infortunio para un
ser humano que encontrarse sélo sin personas gue le hagan més
fécil el paso por esta difficil etapa de la vida.

Ya se ha visto que en la antiguedad, la vejez no era un proble-
ma econdmico,social, cultural, sino todo lo contrario, ya gque
el viejo era el centro de la sociedad de su época por su sabi-
durfa y prestigio. Vela transcurrir sus (ltimos dfas dentro
del marco familiar debido a que en una economfa agricola y pa-
triarcal, las compensaciones se hacen en el interior de la fa-
milia y no son contabilizadas. E1 envejecimiento, en conse~
cuencia no causaba serias perturbaciones, Con la doctrina re-
presentada por el Cristianismo, que propagaba el sentimiento de
la caridad y la ayuda mutua entre los hombres, se exalta afin
més la solidaridad humana y se constituye en el verdadero pre-
cursor de un movimiento hacia la seguridad soclial., Los cristia-
nos atendfan a los enfermos, a los menesterosos, fundaban hos-
plicios y refugios para huérfanos y viudas, se preocupaban de
los ancianos, lo cual era para &llos un deber moral, ético pa-
ra con sus hermanos.,

Hasta los prinicipios del Siglo XIX, esta
forma de mantenimiento familiar de los viejos por vias afeeti-
vas o caritativas, ha dominado en los paisea europeos. Hoy exis-
te m4s o menos alterada en regiones rurales. La urbanizacién

¥y la complejidad social se opone a élla tanto m&s, cuanto se-

~ para las generaciones, convocando a los jévenes,

A la forma tradicional ha seguido la ra-
cionalidad, en lo ‘cual ha influfdo el éxodo rural y la disocia-

cién de la familia, La Institucibn familiar se ha transforma-

10




-do necesariamente, el antiguo jefe "Pater Familias™ no pue-
de subsistir en una sociedad donde todos aportan energfas y
afin subsidios equivalentes. ELl individuo se encuentra en un
meéio nuevo, 8in marco protector, lo que lo obliga

a asegurarse una solidaridad consigo mismo.

En 1.930 aparece el Sistema de Seguridad Social, por el cual
puede entenderse "el conjunto de medidas previsivas que condu-
cen a garantizar a los habitantes de un péia los medios econb-
micos para lograr las condiciones minimas de comodidad, salud,
educacién y recreacién necesarias al civilizado, y las providen-
clas contra una serie de riesgos inherentes a la vida moderna,
tales como el desempleo, la enfermedad profes%onal o de otro
origen, la invalidez total o parcial,la ancianidad, la educa-
cién de los nifios, los derivados de la muerte del jefe de fa-

milia.." (10)

Siguiendo el esquema del Dr. M. ZGfiiga Cisneros,
la Seguridad Social comprende trés aspectos principales:
a.- Asistencia Social, que es la forma de Seguridad Social en
la que las provisiones financieras corren a cargo del Tesoro
Piblico, dirigidos a la porcién econémicamente m&s débil de
la sociedad.
b.- Seguros Sociales, a cuyo Tesoro contribuyen los beneficia-
rios, sus patronos y el Estado.
c.- Polfica Social Articulada, la cual comprende ambas formas,
ocupéndose de elementos como vivienda, educacién, salud, diver-
siones.

El concepto de Seguridad Social varfa de un pais a otro,
lo mismo que la solucién préctica dada a los problemas, pero la
(10) ZGfiiga Cisneros M. Seguridad Social ¥y su Historia. Edime,

Pég. 19.
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proteccibén de la vejez como funcibén de este sistema no fal-
ta en ninguno, Cuando el trabajador envejece disminuye su
capacidad de trabajo y con &llo sus ingresos normales, Si
no puede suplir por otros medios los ingresos del trabajo,
se convierte poco a poco en una carga onerosa para sSus pa=-
rientes, para la asistencia pfiblica o para la caridad pri-
vada. De aqui se deriva la creacidn de sistemas legales de
pensiones que proporcionen al trabajador de avanzada edad
una fuente de ingresos estable durante el resto de su vida.
Los viejos tienen derecho que se les atienda a cambio

de sus servicios anteriores.

Podemos plantearnos las siguien-
tes interrogantes acerca del problema de la vejez en nues-
tro pais:

(Qué puede darnos la vejez, y qué puede €lla espe-~

rar de nosotros ?
¢C6mo se ha solucionado el problema de la vejez ?

iPresenta el régimen de los Seguros Sociales un
sistema eficiente que cubra los riesgos de vejez ?
:C6mo se ha solucionado el problema de la anciani-

dad en los pafses industrializados ?

12




ASPECTO DEMOGRAFICO




€T

PIRAMIDE DE POBLACION DE VENEZUELA POR SEXO Y EDAD
SEGUN EL CENSO DE 1936

o L W Pl Plon e [ <
B ¢ls g 2i& Blg gis s 2e g

NN
g D

1451146 13.0|995| 96 |82 | 63|59 [48 [ 39|3.6|197(13 {08}

136(134 |11.5 107 [1017{872|6.6 (5.7 |B15!3.472(3.4 | 1.8 |221 09

eoap o sk ofg Flo 38 %

HOMBRES %o MUJERES 96

LN OJVY



GRAFICO N°2

ol Lz

&L

L'e

L

&'y

o4

FRECIER

golL

2LLT

lelb| L7

[

i
A
B

!==|~=* 3 5z 92 93 €5 ©

~ Ojo~ I
0le0 el s

& Sl

wt‘

Im m|¢ r.::l

#

ﬂ?@?’i 910z ac|@v]| 6¥| as| c9|0a| ce|oalezi|est [ €l
1
14

YoMUJIERES

LHOMBRES

| I P



GRAFICO N°3

i.
]G0z | 6 L| €€ |GS]| 77| 2G| €9] 6L |S6 | VOL] LLL Vel [ LD
E 0
.”_” 1
B 1
|| W
___ N
=
__, 5
X
.._ D
S3 Sfp B2 ST SR S8 SR 8T §} e = o wfv o TVH
T -
+
L
b 0
____ ul
5
___ ®
| =
0
o
W:_.
Il %
[ 91 [c0z | 2€ @€ |9V | Lo |99 | &L| 06| 56|91 |8EL|69)

15

[ ] 2%




9I

PIRAMIDE DE POBLACION DE VENEZUELA POR SE XOY EDAD
SEGUN eL CENSO DE1961

74169 |55 [ 46]39[28]22]1]09

178 | 152| Mg | 9.1 ] 8.1

17714811797 |82 | 32|45 | 52 |42 |38 2922|1711

A HOMBS RES
rr—r——

%MUJERES

7N 0JVYD



Presentacién Estadfstica del Problema de la Vejez.-

Seccién 1l.- Importancia relativa de los grandes grupos de

edad en la poblacién venezolana.-

Venezuela tiene un coeficien-
te de aumento demogfafico situado alrededor del 3 al 4 % anual,
siendo 8in duda uno de los més ripidos del mundo. Este ace-
lerado crecimiento se manifiesta en la caracterftica distri-
bucién de su poblacibn de acuerdo a los diferentes grupos de
edades., Dicha estructura de edades se asemeja a una pirémide
en la que cada estrato sucesivo es un poco menor que el
‘precedente, tal como puede observarse en los Gréficos
Ne 1, N° 2, N° 3, N° 4, representativos de la Poblacibn de
Venesuela de acuerdo a los Censos de 1.936, 1.941, 1.950 y 1.961.

l.~ Importancia relativa de la poblacién menor de 15 afioS.~-

La poblacién venezolana clasi-
ficada por sexo y edad, de acuerdo a los Censos Nacionales de
1.936 y 1.961, ha crecido de un 40 % a un 45 % en la propor-
cién de personas menores de 15 afios. Este aumento puede de-
berse entre otros factores:
8.,= A un mayor subregistro de estas edades en los censos consi-
derados.

b.- A una baja de la mortalidad como consecuencia de la lucha
positiva contra las enfermedades, tal como se indica en la Ta-

bla N° 1 y el Gré&fico N° 5,

17




GRAFICO N° 5
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Tabla N® 1., Mortalidad General y Tasas Brutas de Mortalidad
en Venezuela para los afios 1.936, 1.941,1.950y 1.961.

ANOS MORTALIDAD GENERAL TASAS BRUTAS

1.936 61,009 19,1

1.941 ' 62,383 16,2

1.950 5k, 475 11

1.961 55 466 8
FUENTE:

Anuario de Epidemiologia y Estadistica Vital. 1.936,1.941,
1.950 y 1.961. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.,

Censos Nacionales Ministerio de Fomento.

Ce= A un aumento de profesiogales en el campo médico-asis-
tencial ( Tabla N° 2) y del nfimero de Instituciones dedica-
das a tales fines (Tabla N° 3 ),

Tabla N° 2. BEvolucién del nfimero de Médicos de Venezuela para
1.950, 1.958 y 1.964.

ARos N° DE MEDICOS INDICE

1,950 2.165 100

1.958 Le215 216

1.964 6.584 304
FUENTE:

Bstadfsticas Mé&dicas. Censo de Médicos .Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social. 1.956.
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Tabla N° 3. Nfmero de hospitales de Venezuela para los afioss

10950, 1.958 Yy 1.9640

Afos NUMERO DE HOSPITALES INDICE
1.950 177 100
1.958 253 153
1.964 314 177
FUENTE:

Bstadfsticas Médicas. Hospitales segin su tipo y dependencig

desde 1.950 a 1.964. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

No se pudo obtener datos de afios anteriores a 1.950.

d.~ A una disminucién fuerte de la mortalidad infantil(Tabla N*4
y Gfafico N° 6).

Tabla N° 4. Mortalidad Infantil y Tasas de Mortalidad Infantil

de Venezuela para los afios 1.936, 1.941, 1.950 y 196,

TASAS

ANOS MORTALIDAD INFANTIL

1.936 15,282 129

1.941 16.288 121

1.950 19.111 93

1,961 18.137 53
FUENTE:

Anuario de Epidemiologfa y Estadistica vital.l.936, 1.941, 1950

1.961. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
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Esta disminucién de la mortalidad infantil hace que aumente

con m4s rapidez la esperanza de vida al nacer, a la vez que

aporta un fndice bastante seguro del nivel econdémico y médi-

co de la poblacién. (Ver Tabla N°5 y Gré&fico N° 7)

Tabla N°® 5. Esperanza de Vida al nacer dé Venezuela en 1.950,
1.958 y 1.961.

ANOS ESPERANZA DE VIDA AL NACER
1.950 59
1.958 63
1.961 66
FUENTE:

Anuario de Epidemiologia y Estadfstica Vital. 1960. Tomo II.
"Tablas de Vida en Venezuela 1.950". P&g 497
Tomo III. P4g. L454. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

€.~ A un impulso de la natalidad, lo cual puede apreciarse en

la Tabla N° 6 y Gr&fico N° 8 .

Tabla N° 6. Nacidos Vivos y Tasas Brutas de Natalidad de Vene-
zuela para 1.936, 1.941, 1.950 y 1.961.

ANOS NACIDOS VIVOS TASAS BRUTAS
1.936 118.473 35,2
1.941 134.384 34,9
"1.950 212.096 42,3
1.961 340.433 L5,2

FUENTE:

Anuario de Epidemioclogfa y Estadfistica Vital. 1.936,1.941,1.950
y 1.961. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.
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Bste gran impulso de la natalidad (11) origina unma serie de
problemas que se reflejan en la preparacibén escolar de la jo-
ven poblacién, lo mismo que en su formacién profesional. Es-
ta situacién representa una carga demogréfica creciente por
cuante hay una poblaciémn muy joven inactiva lo que hace resal-
tar el peso ecpnémico de la juventud. Esta gran proporcién
representada por las personas menores de 15 afios puede hacer
suponer que el problema de la vejez a pesar de su importancia
sea dejado de lado, pués existe un contrapeso para solucionar-
lo, el cual ésté representado en los problemas de gran urgen-
cia que lleva en 8f la juventud. Asi se observa que para el
afio 1,959, los costos destinadoe a la Educacién eran de

Be. 393.944.000, mientras en 1,963 subieron a Bs. 670.102.000
(12)
2.- Importancia relativa de la Poblacién de 15 a 59 afios.-

El nfimero de personas de 15 a 59
afios ha disminufdo progresivamente, reduccién que ha influi-
do en la .poblacién total del pais, debido a que este sector
representa a la poblacién activa de la nacibn.

Para los Censos Nacionales de 1.936 y 1.941, tiene importancia
debido al menor peso que sobre éllos tienen las personas de

0 a lll- afios.

(11) Segfin las Naciones Unidas se consideran "altas", las tasas

de natalidad que oscilan entre 35 y 45 por mil, las que

son caracterf{sticas de la mayor parte de las regiones del
mundo en las que los cambios que lleva consigo la moderna
industrializacién han influfdo escasamente en las costum-

bres sociales y las relaciones de la inmensa mayoria de la

poblacién.
(12) Informe Econémico del Banco Central. Cuadro C-II. 1.963.
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Tabla N° 7. Poblacién de Venezuela por Grupos de Edades para
los afios 1.936, 1.941, 1.950 y 1.961.(Cifras relativas).

Grupos de -

1.936 1.941 1.950 1.961
Edades
0 =14 LO 41 L2 L5
15 - 59 55 54 53 50
60 y més L b 5 5
RBdad no
declarada 1 1 - -
Total 100 100 100 100
FUENTE:

Proyeccién de la Poblacién de Venezuela. DGE - OAD f 1. Ministe-
rio de Pomento .1.963.

Para los Censos de 1.950 y 1.961 este sector sigue disminuyendo
do, con lo que también se ha reducido el nfimero de personas en

edad de trabajar.

3.~ Importancia relativa de la Poblacién de 60 afiog y més.-
51 estudiamos el grupo repre-

sentado por las personas de 60 afios y més, podremos estudiar

el proceso de envejecimiento dek pais, Desde el censo consi-

derado, es decir, 1.936, la poblacién anciana ha crecido en pe-

quefias proporciones de una manera constante, sin alcanzar un 1{-
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mite exagerado como es de esperarse, ya qwe Venezuela es una
poblacién cuasi estable segiin las Naciones Unidas (13) cuyo
efecto principal es el rejuvenecimiento. Asi tenemos que del
L% de ancianos de 1.936 ha llegado al 5 % en 1.961, esperéndo-
se el 6 % para 1.981.

Si analisamos la poblacién anciana feme-
nina, vemos que alcanza mayores proporciones que la masculina,
lo que puede explicarse por causa de una menor mortalidad de

las mujeres en la edad activa. (Ver Tabla N° 8a y 8 b.-)

Tabla N° 8 a. Poblacién de 60 afios y més, clasificada por sexo

en Venezuela para 1,936,

1.936
GRUPO DE VARONES HEMBRAS
EDAD Absolutas Relativas Absolutas Relativas

Poblaciom

Total 1.652.310 100 14712217 100
60 afios y

més 61.950 3 86,521 5
FUENTE:

Proyeccién de la Poblacién de Venezueka. DGE - OAD / 1. Minis-
terio de Fomento. 1.963

- -

(13) Poblacibén cuasi estable es aquélla que presenta variacién
en la mortalidad y la fertilidad, la cual todavia es alta y
constante. Muchos modelos de pafses subdesarrollados se

aproximan al modelo estable y se llaman cuasi estables.-
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Tabla N° 8 b, Poblacién de 60 afios y més clasificada por sexo

en Venezuela para 1.961.

1,961
GRUPO DE VARONES HEMBRAS
EDAD Absolutas Relativas Absolutas Relativas
Poblacidn
Total _3.823.569 100 3.700.430 100
60 afios y
més 150.100 L 194.850 5
FUENTE:

Proyeccién de la Poblacién de Venezuela. DGE - OAD / 1. Ministerio
de Fomento. 1.963.

S5i por otra parte examinamos la poblacién an-
ciana para los préximos afios de 1.966 a 1.981 se observa que
seguird el mismo ritmo de aumento en properciones pequefias,(Ver

Tablas N2 9 a'y 9 b .¥ Grifico N° 9 ).

Tabla N° 9 a. Poblacién de 60 afios y més clasificada por sexo en

Venezuela para 1.966.

1,966
GRUPO DE
VARONES HEMBRAS
EDAD
Absolutas Relativas Absolutas Relativas

Poblacién 4,530.5 +390.6
Total L.530.589 100 4,390.675 100

60 afios y :

més 193.591 k2 230.705 5,2
FUENTE:

Proyeccidén de la Poblacién de Venezuela. Ministerio de Fomento.1.963
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Tabla N° 9 b. Poblacién de 60 afios y més clasificada por sexo

en Venezuela para 1.981.

T.981
GRUPO DE _
VARONES HEMEBRAS
EDAD
Absclutas Relativas Absolutas Relativas

Poblacidn

60 afios y

nés 377.555 L,9 406, 864 5y
FUENTE:

Proyeccién de la Poblacién de Venezuela. Ministerio de Fomento.
DGE - OAD / 1. 1.963.
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Seccién 2,- Mortalidad y Anclanidad.

Los problemas de la salud en
la fltima parte de la madurez se encuentran entre los més comple-
jos de aquéllos con los que se enfrentan en estos momentos la
medicina y la sociedad, Nada, incluyendo la snférmadgd, se ori-
gina de una causa finica, sino m&s bién de una serie de factores

que se influyen unos a otros. "
Los factores etiolégicos pue-

den ser divididos en dos grandes categorias de aéuerdo al'pqnto
de origen. De este modo tenemos factores endbgenos y :actdrés
exfgenos de la morbilidad, La morbilidadlendéggna proviene con-
génitamente o hereditariamente, viene con a; ﬁiﬁo desdq el ﬂaci—
miento. Como ejemplo estén las malformacioneachnggﬁiﬁas, las
lesiones debidas al parto, como también las enfgrﬁedé&és contraf.
das por la madre durante el embarazo, las cuales afectan al ni;
fio. De este tipo son, por ejemplo, la rubeola, la varicela, Tam-
bién algunas enfermedades de la madre contrafdas con anteriori-
dad al embarazo, como la sffilis, La morbilidad ex8gena se pro-
duce del choque entre el individuo y el medio ambiente, es la
que viene de afuera, del medio externo. Como ejemplo estén las
enfermedades de tipo infeccioso, los accidentes. ILa morbilidad
termina en mortalidad en proporciones diferentes, segin la en-

fermedad considerada, la edad, eondiciones higiénicas, ete.
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Tabla N° 10, Comparacién de las séis principales causas de mortali-
dad en personas de 60 afios y m&s de Venezuela para los
afios 10936 A 1.961.

1.936 1.961
ORDEN CAUSAS Ne ORDEN CAUSAS Ne

1 Corazén 602 1 Senilidad 17.585
Céncer 217 2 Arterioes- 6.048

clerosis
Urinario 207 3 Céncer ho4ll

(14)
Digestivo 186 b Corazén 1.467
Hi{gado

Respiratoriol68 5 Vesicula 762

(15) Péncreas
Tuberculosisli9 6 Tuberculosis 685

FUENTE:
Anuvario de Epidemiologfa y Estadistica Vital. Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social. 1.936 y 1.961.

(l&) Comprende: Nefritis, Nefrosis, Complicaciones de la Préstata.
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|1.Para el anélisis de la Tabla N° 10 vamos a guiarnos por la tipo~
logfa estabecida por I, Nascher. (16)
1.- Bnfermedades seniles primarias: las cuales comprenden los
defectos en los procesos o funciones seniles normales. Como
ejemplo esté la arterioesclerosis.
2.- Bnfermedades seniles secundarias: que resultan de las altera-
ciones seniles, rotura de los vasos esclerosados que produce la
apoplegia.
3,- Enfermedades preferentes de la vejez: las cuales ocurren
m4s frecuentemente en la edad avanzada, pero que también pue-
den aparecer m&s pronto, como la parélisis agitante, difbetes,
gota, artritis deformante, céncer,.
.- Enfermedades modificadas seniles: las cuales pueden apare-
cer a cualquier edad, pero debido a la alteracién de la estruc-
tura vy a las relaciones y funciones en la vejez se modifican
en su caricter y sintomas .
5.,=- Enfermedades no influfdas por la vejez o raras en la edad

avanzada. Por ejemplo, las enfermedades infecciosas de la pri-

mera infancia y otras de cualquier periodo de la vida.
De acuerdo a esta tipologla, las
. enfermedades causantes de muerte en las personas de 60 afios y
més de nuestro pais, pertenecen a la categorfa "enfermedades
seniles primarias™ tales como la arterioesclerosis, el corazfnm,

y lesiones vasculares, senilidad. Estas se presentan a su vez

(16) Thewlis M. Geriatrfa. P4g. 7. Salvat Rditores S,A., Barcelo .
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com; enfermedades de naturaleza crénica y duradera. Este pro-
ceso se vé acelerado, ya que a partir de esta edad, con las
involuciones de la senescencia, las células del cuerpo comien-
gan a declinar a un paso més répido de lo que crecen, con lo
cual la senescencia se constituye en un factor importante en
el origen de muchas de las enfermedades crénicas.

Los cambios se presentan tanto en las arterias como en todo el
sistema circulatorio y una de sus manifestaciones es la dilata-
cién e hipertrofia del corazén.

El céncer representa la segunda
causa de muerte para 1.936, y segfin nuestra tipologfa, pertene-
ce a las enfermedades mis propias de la vejez. Para 1,961, con-
tinfia siendo de las trés principales causas de muerte en la an-
cianidad. Igual sucede con la senilidad y sintomas mal defini-
dos.

La categorfa "enfermedades modificadas seniles™ abarca un
mayor nimero de trastornos, tales como la tuberculosis pulmo-
nar, las enfermedades del aparato respiratorio, urinario y diges-
tivo. La Tuberculosis es muy frecuente en los ancianos, perc
rara vez ataca a otro érgano que no sea el pulmén.

Las alteraciones de las secreciones digestivas, la debili-
dad de la musculatura gastrointestinal, las perturbaciones por

insuficiente aflujo sanguineo o por anormal fun-

cidnamiento nervioso, son los factores que causan o influyen
el curso de las enfermedades del aparto digestivo en los viejos.
En consecuencia, las séis principales causas de mortalidad en

las personas de 60 afios' y m4s, para los afio8 considerados, 1.936
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y 1.961, son de caricter exbgeno, presentando los tipicos tras-

=

tornos degenerativos.

A pesar de los adelantos logrados en el cam-
; po médico, 1la constitucién fisica de los viejos dificulta en la
| mayorfia de los casos una intervencidn exitosa. En consecuencia
las causas de mortalidad aparecen en el perfodo de la anciani-
| dad como elementos poco controlables, representando el término

natural de la vida en el mayor nfimero de los casos.

2.=- Es interesante comparar las causas de mortalidad en las per-
sonas de 60 afios y més con las causas de mortalidad de la po-

blacién venezolana en general, para los afios 1.936 y 1.961,

Tabla N°11l., Comparacién de las causas de muerte en personas de
60 afios y més con respecto a las causas de muerte de

la poblacién en general de Venezuela para 1.936.

Mortalidad General Ancilanidad

Orden Causas ne Orden  Causas ne
Tuberculosis
1 Pulmonar 3.021 1 Corazén 602
Diarreas y 2.859 2 Céncer 217
2 Enteritis
3 Bronconeumonia 934 3 Urinario 207
b Paludismo 805 L Digestivo 186
Debilidad 634 |
5 Congénita 5 Respiratorio 168
6 Bndocarditis 540 6 Tuberculosis 140
FUERNTE:

Anuario de Epidemiologfa y Estadistica Vital, Ministerio de
‘Sanidad y Asistencia Social, 1.936.

36




Tabla N& 12, Comparacién de las causas de muerte en personas de
60 afios y m&s con respecto a lag causas de muerte de

la poblacién en general de Venezuela pare .L.%6l.

WMortalidad General ' Ancianidad
Orden Causas Ne Orden Causas N®
Enfermedades
1 peculiares a la 5.457 1 Senilidad 17.585
Primera Infancia,
Arterioes-
2 Corazén L.768 2 clerosis 6.048
Gastroenteritis
3 duodenitis,coli- L4.463 3 Céncer bolt 11
tis y gastritis
b Céncer 3.969 4 Corazbn 1,467
Higado
5 Accidentes - L Vesicula 762
Péncreas
6 Neumonfiay 2,372 6 Tuberculosis 685
FUENTE:
Anuario de Epidemiologia y Estadfstica Vital. Ministerio de Sani-
dad y Asistencia Social. 1.961.
Es notable el hecho de que las trés
causas m&s importantes de mortalidad general para 1.936 y 1.961,

son debidas a enfermedades de origen infeccioso. Sin embargo,en
1,961 aparece ya el corazén como causa principal de muerte,lo
cual es un trastorno degemerativo. Por otra parte,
las causas de muerte en las personas de 60 afios y més, son de

caracter degenerativo. Estos trastornos se convierten para los
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ancianos en la amenza més grave para la conservacién de la
salud en la etapa de la madurez.

No podemos olvidar en nues-
tro anfdlisis un fenémeno caracteristico de nuestra época,

como es la disminucién de las tasas de mortalidad.

3¢= AL estudiar la mortalidad desde un punto de vista demoge
grafico, interesan las tasas especificas, ya que las globa-
les se encuentran afectadas por la composiciém de edad de
la poblaciébn.

iCémo se presenta esta situacién en la Vejez ?

Tabla N° 13. Tasas de mortalidad por sexo en personas de 60
afios y mis de Venezuela para 1.936, 1,950 y 1.961.
- (Cifras relativas)

TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD

ANOS
VARONES HEMBRAS TOTAL
1.936 73,4 64,7 69,1
1.950 L9, 4 45,6 K755
1.961 bly o by 41,6 43
FUENTE:

Anuario de Epidemiologla y Bstadistica Vital. Ministerio de Sa-
nidad y Asistencia Social. Gensos Nacionales., Ministerio de
Fomento.. 1.936, 1.950 v 1.961,

A través de la Tabla N° 13 se observa que las
tasas de mortalidad en las personas de 60 afios y mis también
han venido disminuyendo con el tiempo, va que del 69 % cal-
culado para 1.936, ha descendido a s8lo el 43 % en 1.961.
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Por otra parte, la mortalidad femenina es menor que la mas-
culina, lo cual queda demostrado si se recuerdan las siguien-
tes cifras: para 1.936 la tasa de mortalidad femenina era de
64,7 %, junto al 73,4 % de la masculina. Para 1.961, la mor-
talidad femenina disminuye a una tasa de 41,6 % y la tasa mas-
culina llega a 44,4 %. (Ver Gfafico N° 10 ).
Esta irregularidad conlleva a una preponderancia de las muje-
res en las edades avanzadas, representando el 5 %. Bsta si-
tuacibén influye en el problema de fia carga econémica de la ve-
Jjez, reduciendo em parte las dimensiones del problema, pués
las mijeres tienen una ventaja.sobre los varones, ya que pue-
den ser Utiles en una gran variedad de labores domésticas
apropiadas a su fuerza y destreza, y efectuadas , muchas de
éllas, dentro del marco de sus propias familias,

Este descenso
en las tasas de mortalidad en las personas de 60 afios en ade-
lante se refleja en un aumento de la esperanza de vida de di-

chas personas, tal como puede apreciarse en la Tabla N° 1k,

38



TASAS DE MORTALIDAD 60 ANOS Y MAS %

75—

70—~

50

45—

15

bRAFICO N™10

TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD
DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS EN
VENEZUELA DURANTE 1936-1950-19b1

HOMBRES
______ MUJERES
TOTAL

1 1 i

1936 1950 1961

39



Tabla N° 14. Esperanza de vida de Venezuela por grupos de edad
para los afios 1.950 y 1.961.

40

GRUPOS DE

1.950 1.961

EDAD
Menos de 1 afio 58,82 66,41
1-4 62,22 68,75
5-9 63,24 66,34
30 - 14 57,05 61,76
15 - 19 52,50 57,02
20 - 24 48,18 52,38
25 - 29 43,98 7,8k
30 - 34 39,87 43,33
35 - 39 35,85 38,88
O = Ll 31,9 3k, 56
L5 - 49 28,15 30,34
50 - 5k 2,53 26,25
55 = 59 21,08 22,52
60 - 64 17,64 18,86
65 - 69 14,91 15595
70 = 7k 12,02 13,03
75 - 79 9,78 10,55
80 - 84 7,53 8,16
85 y més 5,63 6,49

FUENTE:

Anuario de Epidemiologia y Estad{stica Vital. Ministerio de Sani-
‘dad y Asistencia SOcial. 1.960, 1.961.

Tomos II y III.




Seccién 3.~ Poblacién Activa y Ancianidad.-

La poblacibén activa "eom=
prende a las personas de 10 afios y més ocupadas con remunera-
cién (patronos trabajadores por cuenta propia y patronos y obre-
ros ) y aquéllos que figuran como ayudantes familiares sin reci-
bir remuneracién alguna expresa en empresas econbmicas de al- .
g0n miembro de la familia censal dentro o fuera de la vivienda
excluyendo a las que simplemente ayudan en las labores domésti-
cas o del hogar " ( 17)

Dentro de la poblacibn ac=-
tiva interesa analizar las entradas y salidas a la fuerza de tr a-
bajo,llevando las primeras a la permanencia y las segundas al
retiro y la jubilacién.
Si estudiamos la situacibn de Venezuela para los afios 1.950 y
1.961., se encuentra lo siguiente: el nfinero de personas eco-
némicamente activas en 1,950 era de 1,706,321, llegando a
2,400,154 em 1.961., Con respecto a la tasa de actividad osci-
la del 34 % en 1,950 al 32 % en 1.961, Ha habido un aumento del

crecimiento de la poblacién activa pero éste es menor en compa-

racién a la media del total de la poblacién. (Ver Grifico N:}l).
Los grupos dependientes, o sea los representados por la juven-

tud y la vejez, crecen mds que los grupos intermedios, debido a
que Venezuela es una poblacidn cuasi estable. Estos grupos in-
termedios de 15 a 59 afios, constituyen los sectores de activi-

dad més fuertes de la poblacién y el problema reside en que en

S S——— T T — ——— - ——— - et

(17) €enso Nacional de Poblacién de 1.950. Ministerio de Fomento
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GRAFICO Ne 1

HISTOGRAMAS DE LA REFARTICION PORCENTUAL
DE_ LA POBLACION DE VENEZLIELA FOR GRAN-
DES GRUFOS DE EDAD. ANOS 1350 - 191
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Venezuela, estas personas debeh producir m&s como un medio de
compensar 8u escaso crecimiento en relacién a la poblacién to=-
tal.

La poblacién menor de 15 afios llega en 1.961 al 45 %, lo que
agrava més la carga de los trabajadores, por el hecho de que los
gastos para la ensefianza y educacién son m&s importantes dentro
de paises subdesarrollados como el nuestro, Sin embargo no se
puede olvidar que las tasas de ocupacién en edades j6venes son
altas en paises como Venezuela, por la presién de ganarse el sus-

tento diario.y por el efcto de ruralidad.

Tabla N° 15. Poblacién de personas de 65 afios y més y poblacién
activa clasificadas por sexo en Venezuela para los

afios 1,950 ¥ 1.961.

POBLACIONW POBLACION ACTIVA
v H T v H T

Afios

1.950 55,316 78.114 133.430 39.755 7.939  47.69

1,961 86,125 121,900 208,025 62,000 10.225 72.225

FUENTE:
Censo Nacional de Poblacién. Ministerio de Fomento. 1.950 ¥ 1.961.




'Tabla N° 16, Poblacién de personas de 65 afios y més y tasa de acti-
vidad clasificadas por sexo en Venezuela para los

afios 2,950 v 1,961,

. POBLACION TASA DE ACTIVIDAD
AfiOS
v B T v B T
1,950 55.316 78.114 133,430 71,8 I 72,9
1,961 86,125 121,900 208,025 72 8,4 80, &
FUENTE:

Censo Nacional de Poblacién, Minlsterio de Fomento. 1,950 y 1.961,

En esta tabla se observa el crecimiento de la
proporcién de personas de 65 afios y més de 133.430 en 1.950 a
208,025 para 1.961. Este aumento del nfmero de personas v se-
guldo de un aumento en la poblacién activa, el cual se refleja en
la tasa de actividad de este sector. Para 1,950 la tasa de acti-
vidad era de 72,9 % llegando en 1,961 a 80,4 %.
Esta tasa de actividad nos aclara dos cosas:
a.- La tasa de actividad femenina en la ancianidad es muy peque-
fla: 1,1 % en 1.950, mientras para 1.961 se nota una incorporacién
de las mujeres al sector activo llegando a 8,4 %. Esto puede de-
berse a que la actividad principal de la mujer es dentro del ho=-
gar y no se contabiliza como actividad econémica.
b.~ El porcentaje de inactividad en las personas de 65 afios y
mis es menor al correspondiente al deg actividad en estas mis-
mas edades: para 1.950 era 27,1 % y para 1.961 rebaja a 19,6 %.
Bste fenémeno de actividad en la ancianidad
es caracteristico de los pafses subdesarrollados,

Seglin Debuyst "el porcentaje de personas activas entre las meno-




res de 20 afios y las mayores de 65, es mucho més elevado en
los paises subdesarrollados que en los desarrollados."(18).
En los grandes paises industriales se entra més tarde a la
fuerza de trabajo y se retiran més temprano, lo cual se re-
fleja en la tasa de actividad de los grupos de edad méds avan-
zada que tiende cada dfa a decrecer més. Dicho fenbémeno pue-
de explicarse por el alza del nivel de vida, por el éxodo ru-

ral y por la generalizacién de las pensiones de retiro.

Conclusiones.-

La pbblacidn venezolana ha crecido del 40 9 al
L5 % en la proporcién de personas menores de 15 afios para los
afios 1,936 y 1,961 respectivamente. Este porcentaje explica
el proceso de rejuvenecimiento que esté experimentando el pais.
El sector de 15 a 59 afios ha disminufdo del 55 %, cifra alcan-
zada en 1.936, al 50 % en 1.961. Dentro de este sector, la po-
blacién activa ha crecido de 1,706,321 en 1.950 a 2.400.15L en
1.961, disminuyendo sin embargo la tasa de actividad del 34 %
en 1.950 al 32 % en 1.961, con 16 cual estas personas deben
producir m&s para poder compensar su pequefio crecimiento en re-
lacién al total de la poblacién. Al lado de ésto, la propor-
cién de personas de 60 afios en.adelante, ha aumentado del 4 %
en 1,936 al 5 ¢, en 1.961. Dentro de esta poblacién anciana,
la proporcién femenina es mayor que la masculina, llegando al
5 %, respecto al 4 % masculina; esta situacién puede entender-
se en base a una menor mortalidad de esta poblacién en la edad
activa, Asfi mismo, las tasas de mortalidad correspondientes a
las personas ancianas, han disminufdo del 69 % en 1.936 al 43 %
en-1.961, lc cual se ha reflejado en el aumento de la esperanza
PP ———— -- -
(18) Debuyst F. La Poblacién en América Latina. P4g.79. Estudios

Socioloficos 1. Feres- Friburgo.

45




de vida de estas personas,

Para los préximos 20 afios el nfime-
ro de personas de 60 afios y mds que figuren en nuestra pobla-
cién, se calcula aumentari de 344.950 que es el nfimero actual,

hasta 784.419 personas ancianas aproximadamente.-
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ASPECTO INSTITUCIONAL

Solucion Institucional del Problema de La Vejez en Venezuela




Introduccibn.-

Es comfin considerar a un hombre de 60 afios de-
masiado viejo para ser Gtil en el mundo que lo rodea, y las
condiciones presentes en la sociedad no lo animan realmente
para vencer su vejez. La proteccibén de los viejos se iré
covirtiendo poco a poco en un problema de grandes dimensio-
nes. Hay algunas maneras de presentar posibles soluciones
a éste, tales como los ahorros personales, lo cual de hecho
no existe porque muy pocas personas en la plenitud de la vi-
da aseguran su posicién para la vejez. No hay una prepara-
cién racional, por lo que, el ahorro personal es més bién
algo utdépico. Otra manera podrifa ser la ayuda a la anciani-
dad; dicha ayuda, dirfamos que tampoco es muy efectiva. Exis-

ten momentos en los cuales las personascontribuyen con las Ins=-
tituciones dedicadas a la asistencia de los ancianos, o se rea-
lizan actividades cuyo fondo v& directamente a &llas, pero sin
embargo esta situacién no es continuada, mientras la vida del
viejo si lo és. Otros medios serian el Seguro Social del Go-
bierno o a través de los programas particulares de jubilacién.
A medida que la persona envejece se presentan
una serie de cambios fisiolégicos manifestados en una cadencia
més o menos répida de las aptitudes fisicas y psicolégicas, lle-
vando m&s o menos pronto a ese acohtecimiento crucial en la vi-
da del hombre que es el retiro. Podemos definir el retiro co-
mo "la interrupcién de toda actividad profesional y el hecho de
no formar parte en lo sucesivo de la categoria activa de la
poblacién " $19)
Corrientemente no se toma en consideracién si
las personas estén preparadas o angustiadas ante el préximo me-

retiro. No hay una preparacién para el momento de la jubila-

(19) Tréanton J. R. "El trabajador y su edad". Sociologia del
Trabajo. pig.292,




-cifén, lo que contribuye a créar una atmésfera de instabili-
dad s>cioeconémica en una gran proporcién de la poblacién,

El viejo se encuentra ante una bifurcacién del camino, ante
la cual no sabe qué sendero emprender en el futuro, "Las con-
sideraciones de las capacidades fisicas y de las limitaciones
emocionales e intelectuales puede ser de gran valor al acon-
sejar respecto a la factibilidad de los varios planes para el
futuro. Estos serén explicados y discutidos francamente, ya
que de esta manera se abren las compuertas y el torrente de
ansiedades y problemas que requieren exfmen y consejo profesio-
nal queda liberado " (20)

El retiro obligatorio a una edad fi-
ja constituye seguramente una préactica perniciosa, ya que en su
mayor parte precipita a una ociosidad innecesaria a una cantidad
de hombres que se mantienen afin relativamente jévenes para su
edad, Laadaptaciénde estas personas a un nuevo tipo de vida
promueve tensiones que conducen a serias alteraciones mentales
y fisicas. La jubilacién conlleva a un cambio dentro de las re-
laciones familiares, debido a una mayor permanencia del hombre
o mujer dentro del hogar. Psicolbégicamente puede desarrollar
un sentimiento de inutilidad en el jubilado ya que no estd pro-
duciendo nada, ya no es el responsable principal del bienestar
familiar. '

La situacidn se presenta rvy distinta
para los ancianos preparados para la jubilacién. Para éllos,el
retiro significa realizaf actividades que anteriormente por fal-

tta de tiempo, no podian emprender, como por ejemplo la aficcién

$20) Stieglitz B. Medicina Geriétrica., Capitulo VI, Pég.152.
Salvat Editores S. A.
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a la mstca y las artes en general, a las actividades agricolas,
cria de aves de corral ,a la filatelia.

La mayoria de los paises
americanos tienen actualmente legislaciones en vigor que garanti-
zan las pensiones de vejez a importantes sectores de la poblacidn

asalariada y que en algunos pafses obedecen a un mandato constitu=-
cional directo. Entre &stos tenemos: Argentina, Bolivia, Brasil,
Canad4, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, Estados Unidos, Pa-

| namé, Paraguay, Penfi, México, Repliblica Dominicana, Uruguay.

En América Latina los Seguros Sociales comenzaron & funcionar a
principios de Siglo. Asi, para 1.904 en Argentina ya era conoei-
da esta Institucién, en 1.917 en Cuba se crearon los Seguros de
Pensiones, y a la altura de 1.920 Brasil, Chile y Ecuador ecrearon
sus Seguros Sociales., A partir de 1.935 estas Instituciones se

extendieron por toda Latinoamérica.
l.- La Legislacién Venezolana y el Problema de la Vejez.-

"En Venezuela como en todos los
paises dél mundo, ha venido funcionando la Seguridad Social en su
forma primitiva y empirica, a cargo de la Caridad, la Filantropia
y las Sociedades de Mutuo Auxilio."™ (R1)

Hacia 1.936 se establece el Ministerio de Sanidad y Asistencia So-
cial. En lo afios siguientes es promulgada la Ley del Trabajo, or-
ganizandose también para esta époea, el Consejo Venezolano del
Nifio. Er. 1.940 se promulga la Ley de Seguro Social Obligatorio
pero fué cuatro afios més tarde, el 19 de febrero de 1.94L cuando
se dicté el Reglamento General de Ley de Seguro Spcial, para que
el sistema entrase en funcionamiento. Posteriormente esta Insti-
tucién ihtrddujo algunas reformas, entre éllas, el cambio de nom-
bre del Instituto Central de los Seguros Sociales, por el de "Ins-
tituto Venezolano de los Seguros Sociales Obligatorios",

La Ley del Seguro Social Obli-

(21) zffiiga Gisnarol M. Segufidad Social y su Historia. Pég57h.
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gatorio; de 1.9#0:¥éentro de su articulado comprende dos articu-
1os{d;'sumo interés:
Art. l.-"Ea presente Ley reguia el 3egurc Soci<l Obligatorio
en los sigulentes casos:
a) Enfermedad- Maternidad _
b) Accidentes y enfermedades profesionales *,

Art, 2.-"Mediante Leyes especiales se extenderd el Seguro Spcial
Obligatorio a los riesgos de vejez, invalidez, muerte

y paro forzozo."

La Consthtucidn venezolana promulgada
en el afio de 1.947, establece el derecho a la Seguridad Social
por parte de todos los habitantes del pafs. La Constitucién
actual, promulgada en 1.961, contiene un fifkiES capitglo
que denomina "Derechos Sociales", en el cual, el Articuib 94
estipula lo siguiente: "En forma progresiva se desarrollard
un Sistema de Seguridad Social tendiente a proteger a iodoa'”l
los habitantes de la Repfiblica contra infortunios del traba~
jo, enfermedad, invalidez, vejez y muerte, desempleo y cualquie-~
ra otros riesgos que puedan ser objeto de previsién social,
asi como contra las cargas derivadas de la vida familiarn,

En la actualidad el Seguro Social Ve-
nezolano esté regido por la Ley promulgada el 5 de octubre de
1,951, que modifica la Ley del Seguro Social Obligatorio de
1.940, no presentando nuevas estipmlaciones, para el funciona=-
miento efectivo en la préctica, de leyes espechales para los
riesgos de vejez, davalides muerte y paro forzozo, Desde 1,956
en adelante, la situacién no ha sufrido ninguna vsriacién, tal

como se puede apreciar en la Tabla N° 17,
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Tabla N° 17. Riesgos cubiertos de Seguridad Social en Venezuela
desde 1.956 hasta 1.961. (en miles)

Enfermedad-Maternidad Accidentes del Desempleo Vejez
Trabajo.Bnfer-
medades profesio-
Prestaciones Asistencia nales.-
en dinero Médica.(Perso-
(Cotizantes) nas protegidas) Participantes
Directos.
194 543 213 &~ e
236 658 255 ot -
253 735 281 i pe—
287 792 321 A L
262 735 291 —— _—
256 763 288 i L
FUENTE:

"Participantes de la Seguridad Social por riesgos cubiertos®,

Cuadro N° 4O4 - O 1. Pdg. 53. América en Cifras, 1.963. |
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El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales con 21 afios
de funcionamiento, abarca sélo una pequefia porcién de la pobla-
cién llegando a 924.788 afiliados en 1,963, es decir el 11,3%.
Esta situacién es >xplicada por el hecho de que este Imstituto
fué planificado para atender a los trabajadores del comercio y
de la industria de la zona urbana, excluyendo a 1z poblacién
rural del pafs debido a factores como la dispérsién , las difi-
cultades de transporte, la escasez de personal médico y mate-
rial sanitario y otros, Aunado a ésto la proporcién de perso-
nas ancianas se encuentran en una situacién de inestabilidad
en reiacién a los futuros aééntecimiéntos, a causa de la au-
sencla de una Ley de Seguridad Social que cubra el riesgo an-
tes mencionado. La? reservas econémicas que el hombre puede
hacer durante su vida, para que en la angianidad suplan su ca-
pacidad productiva, son generalmente pequeiias,

Esta situacién ha llevado al establecimiento de un
Proyecto de %ey de Seguridad Social, que abarca no sblo los
riesgos de Enfermedad-Maternidad y Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, sino los relativos a Invalidez,

Vejez, Muerte y Paro Forzozo.

L

Desde elpunto de wista laboral
existe la necesidad de ihtroducir el Seguro de Vejez, como un
medio de trasmitir los beneficios de la Seguridad SOcial; a
todos los trabajadores de la ciudad y del campo. '

En el caso de lograrse la apro-
bacibén de este Proyecto de Ley, sometido a la consideracién del
Congreso Nacional, Venezuela pasaré de la férmula Asistencia So-
cial que ha venido funcionando todos estos afios, a la férmula
Seguros Sociales, dejando de ser el Estado el finico contribuyen-
te en la funcién de asistencia y protecciln a la ancianidad de

Venezuela.~
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2.=- Programa Estatal para la Asistencia Gerontolégica.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, fundado en 1.936, se ocupa de este problema y a sus
efectos estableciéa el 28 de noviembre de 1.949, conforme al
Decreto de la Junta Militar de Gobierno N° 338,el Patronato Na-
cional de Ancianos e Invélidos.

2. l.~ Patronato Nacional de Ancianos e Inv4lidos (P.N.A.I.)

Es un Instituto auténomo, dependiente
de la Administracién Federal y adscrito al Ministerio de Sani-
dad y Asistencia Social. Tiene personalidad jurfdica, y un pa-
trimonio propio, independiente del Fisco Nacional.

2, 1. 1.~ Funciones .-

En sus primeros tiempos Llas actividad
des se redujeron al suministro de subsidios como un medio de
prestar ayuda a los viejos necesitados; a colocarlos en casas
de hospedaje, lo mismo que prestarles asistencia médica en los
hospitales y asilos generales,

Actualmente, el Patronato, como organismo gerontolégico,tiene
una serie de funciones dictadas por el Ministerio de Sanidad

y Asistencia Social, entre las cuales estén las siguientes:

l.- Levantar una matrfcula de ancianos e inv&lidos necesitados
de proteccién,e igualmente obtener las informaciones necesarias
para su buen funcionamiento.

2.~ Realigar estudios para la organizacién de un sistema de Rfo-
tecciébn integral al anciano e invilido.

3.- Coordinar e inspeccionar los organismos fublicos ¥y priva-
dos dedicados a la asistencia del anciano e inv4lido, para de

esta forma, uniformar los procedimientos utilizados a este fin,
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ko~ Fundar y mentener con sus propios recursos las Institucilo-
nes y Servicios relacionadog con el mayor bienestar del ancia-
no e invélido.

5.= Organizar una Oficina de Colocaciones, de modo de readr-
f” var a los anclanos las ocupaciones de carfcter sedentario.

ni Igualngntg debe cumplir la funcién de rehabilitae¢ién y re-

L educacibn de invélidos.

_p}' 6.- Organizar casas de reposo para los convalescientes y en-

{ fermos crénicos no contagiosos, celebrando contratos con los
hospitales a fin de eliminar los ya nombrados para colocarlos
en casas promovidas por el Patroneto.

El Programa de accién vin-
culado con los de Salud Plblica del Ministerio de Sanidad y A-
sistencia Social, con técnicas dictadas de acuerdo con la
Direccién de Asuntos Sociales e Institutos Auténomos, y con
la colaboracibn prestada por los Gobiernos dé los Estados,fa-
cilita el desarrollo de los planes del Instituto en las dife-

rentes jurisdicciones del pais.

‘ 2,1 . 2.~ Organizacién del P.N.A:I.~ (Ver Organograma).
E% Bstructura:

3 d.- Secretarfa General

b.- Administracién

c.~ Servicio Medical

d.~ Servicio Social

@.~ Servicio de Residencias




ORGANOGRAMA DEL PATRONATO NACIONAL DE ANCIANOS E INVALIDOS (P.N.AX)

RELACIONES PUBLICAS

SERVICIO SOCIAL

SECRETARIA GENERAL

L SECCIONAL ZULIA

SERVICID IE ESTADISTICA

Emuo RESIPEMCIAS

CAS M HOBAR DR.1.ESTEVA
MARACAIBO

CASA HOGAR DR.J. QUINTERD
SAN FERNANDO

GASH HOBAR MONSENOR.
Pr.-R.ARIAS. B
3J [ZcRe)

—

EN RESIENCIAS

CASA HOGAR DR.JOSE pEL PU-
BHAK BARIMAS

A DoMICiLIO

cAsh HogAR DR, OBDULLIO
ALVAREZ
MACUTO

SERVICIO MEDICAL

EN LA OFICINA

CASA HOGAR. DR . USANDRD
AMVARALDD
CHARALLAVE

ASILO OF AnClanlag D
L&k CWPAD DE CARACAS

CARACAS

casa HOGAR DR. PERDOMd

SERVICIO Mepico
RESIDENTIAS

CASA HDEAR DR. LUIS T

ChEAAS

REHUABILITACION

CONSULTAS
GERIATRICAS

PROVEEDURIA
COMPRAS

ADMINISTRACION
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a.- La Secretaria General representa la méxima autéridad dentro
del Patronato; funciona en la sede principal del Instituto, en
la Urbanizacién El Paraiso de Caracas.,
De la Secretaria General dependen los diferentes servicios exis-
tentes, relacionéndose directamente con los de Estadfstica y Re-
laciones Pifiblicas.
a-1 .- El Servicio de Estadistica realiza el levantamiento de es-
tadfsticas de todos los Servicios que componen al Instituto, in-
cluyendo los Servicios correspondientes a la Seccional Zulia, de
dicho Estado. Entre las actividades cumplidas por esta seccibn
estén: El II Censo de Asilos para Ancianos de Venezuela; dicho
Censo se llevd a efecto entre los meses de julio y septiembre
de 1.962. Ha efectuado estimaciones sobre la poblacién anciana
del pafs. Asf mismo realizé un Registro de las Casas Hogares y
Asilos de Ancianos del P.N.A.I., estatales, municipales y parti-
culares, a fin de poder establecer un coeficiente nacional de
gastos., Todos los meses lleva la estadisticas de las secciones
del Patronato.
a-2.~- Servicio de Relaciones Pfiblicas.-

Sirve de medio de enlace entre la
Institucién y las demé&s entidades oficiales, prensa y érganos de
publicidad del pafs, logrando de &stos la méxima cooperacibn y
un mutuo acercamiento. Fomenta un movimiento de la Biblioteca,
previc acuerdo con los demés Servicios y la debida aprobacién
de la Secreturia General,activando con nuevos impresos la heme-
roteca y recc .eca del Instituto. Su brgano divulgativo reci-
be el nombre de "Vejecfa", el cual propaga los objetivos y ac-

tividades del P.N.A.I., asf como investigaciones y nuevos apor-
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tes de la Sociedad Venezolana de Geriatria y Geromtologila,
cuyos miembros contribuyen con algunos articulos para las

péginas de la revista,

Una funcién similar a la cumplida por la Secretarfa Geheral

de Caracas, es efectuada en la Seccional Zullia, en el Esta-

do Zulia. A través de esta Seccional se tramitan los diferen-
tes problemas relativos a los ancianos de esta regién,.

Los Servicios de Administracién, Medical, Social, y de Resi-

dencias, son también dirigidos por la Secretarfa General.

b.- Servicio de Administracién.-

Constituye el centro del orga-
nismo. Se preocupa del planteamiento de los problemas presen-
tados, de la investigacién y de la proposicién de las posibles
soluciones. Vigila la recepcibn & administracién de fondos,
igual que a los encargados de la ejecucidén de los programas,
Abarca el Departamento de Contabilidad y Caja, del que a su vez
depende la auditorfa y la contabilidad de la Oficina Principal,
de la Seccional Zulia y de cada una de las Casas Hogares para
ancianos que funcionan bajo la supervisién del Patronato,.
Administra y contabiliza las asignaciones concedidas por parte
ded Patronato a otras Instituciones Gerontolbgicas, los subsi-
dios familiares para ancianos residenciados en sus domicilios
pero de escasos recursos; las pensiones fijas, las jubilaciones y
las ayudas de emergencia. También comprende el Servicio de
Proveedurfa, a través del cual, se adquieren los elementos
esenciales para el normal funcionamiento de las Casas Hogares,

Oficinas y dependencia®s del P.N.A.I,
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Cc.- Servicio Medical.-

Su fin es la asistencia médica general y
la rehabilitacién y ex&men geriftrico para los ancianos e in-
vélidos., Este Servicio es realizado por medio de varios Con-
sultorios Médico~ Geriétricos gratuitos establecidos en el
mismo Patronato y en cada una de las Casas Hogares, En al~
gunas Casas‘*Hogares los pacientes reclufdos reciben también

los servicios de cardiologia, oftalmologfa ¥ odontologia.

En las Consultas Geriftricas, el anciano
es atendido diariamente en los locales del Patronato. El Ser-
vicio Social recomienda los principales casos a atender de

acuerdo a la urgencia de los mismos.

El Servicio de Rehabilitacién es atendi-
do por un Médico y una Trabajadora Social, siendo su objeti-
vo la recuperacién total del invdlido; sin embargo en la ac-
tualidad carece de los elementos apropiados para la eficaz
recuperacién y los beneficios mds comunes se traducen en do-
naciones de miembros ortopédicos, sillas de ruedas, muketas,
chalecos y fajas, pequefias pensiones de emergencia e Interna-
do en los asilos.

Este Servicio de Rehabilitacibn es de sumo
interés si partimos de la idea de que el viejo al dejar de
producir, se convierte en un ser que no puede valerse por si
mismo y que depende de los dem&s en la gran mayoria de los
casos., En consecuencla por medio de este Serwicio se trata de
orientar al paciente , suministréndole también la proteccién
ortopédics necesaria. (ver Tabla N2 18 )
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Tabla N° 18, Proteccidn Ortopédica del P.N,A.I., de Venezuela
desde los afios 1.959 a 1.963.

Proteccién

Ortopédica 1.959 1.960 . 1.961 . 1,962 1,963 Total
Muletas 3 6 155 23 10 197
Miembros 14 18 L 35 28 139
Botas 1 13 2 8 31X 35
Pajas y Chalecos - - 3 L 5 12
Sillas de ruedas 10 22 59 148 L5 284
Medias ellsticas ~ 6 LO L0 86
para amputados 2

Aparatos ortopé- 1 16 8 3 3 31
diCOB DI Bl H
FUENTE:

Actividades en el Perfodp 1.959- 1.963. Revista "Vejecia". Pig.8.
P.N-A.I."'

Aparte de esta actividad del P.N.A.I. nada se est4 ha-
ciendo para solucionar el problema; &ste alcanza grandes proporcio-
nes si se considera que los pacientes reclufdos en los asilos de
ancianos son en su mayorfa crénicos, unos por enfermedad del apara-
to locomotor, otros por enfermedades proplas de la wejez.

"Rl 50 % de las ancianas residentes en el Asilo de Ancianas de la
ciudad de CAracas son invélidas, presentando diagnésticos que re-
velan fracturas de las extremidades inferiores,reumatismo y otras
afecciones del sistema nervioso Respecto a las enfermedades del
aparato locomotor, algunos casos son posibles de rehabilitacién,

por lo cual, seria lo mis indicado, tratar de someterlos a un de-




tallado recomocimiento llevade a cabo por un médico rehabilita-
dor® ( 22 )

En nuestro pafs hay que hacer rehabilitacién eliminan-
do, en la medida de lo posible, los obst&culos presentados. "Nues-
tros hospitales constituyen el obstéculo fréctico més defraudan-
te para hacer la Rehabilitacién; aunado a &sto coexiste la mis-
ma anérquica organizacién de los Servicios Medicos y la orfandad
casi genealizada de Seguridad Social en el pafs, lo cual dificul-
ta la realizacién del trabajo terapefitico" (23)

La solucién al problema de la rehabilitacién comien-
za con el entrenamiento del personal encargado de tal actividad,
a fin de formar un cuerpo especializado. Las enfermeras han de
ensefiar al paciente cémo sentarse o bajarse de la cama, a alimen-
tarse s8lo, y en un perfodo posterior a caminar.

Dentro de las Residencias del P.N.A.I. el problema se agrava por
la ausencia de un personal completo de enfermeras graduadas, sien-
do en Su mayor parte un personal preparado moment&neamente por

la urgencia de sus servicios. Sim embargo el aspecto rehabilitag
cién no sélo concierne al P.N.A.I., sino al Instituto Venezola-

no de los Seguros Sociales, estando éste comprendido dentro de

las prestaciones directas de la Institucién. La rehabilitacién

Se presenta como como una prestacifén preventiva no s6lo de tipo
médico sino econdmico social en cuanto al re-entrenamiento pro-
fesional. En consefuencia el Patronato conjuntamente con el

Instituto de los Sgguros Sociales realizarfian una accién de gran

o - S o -

(22) Rahn M, Ruiz F. Monograffa del Asilo de Ancianas de la Ciudad
de Caracas. pég. 31. 1.962.

(23) Valarino F. "Creacién de un Registro Nacional de Invélidos",
El Nacional. 27 de junio de 1.965.
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eficacia en comparacién a la llevada a cabo actualmente, cada

una por separado, éin tomar en cuenta el interés que ambas tie-

nen en la solucién de um problema que les concierne.

e
- et —

b Es recomen-
Il
dable por lo tanto la unificacifén de las dos Instituciones para

?él el establecimiento de una seccién comfin de rehabilitacibn,la
} cual podrfa funcionar en diferentes dependencias de las dos Ins-
|

tituciones, pero bajo una sbla direccibn

d.- Servicio Social.-
)
Realiza el estudio de los diferentes ca-
W; sos presentados; &stos llezgan al Servicio referidos por el Se-
i cretario General, por las diversas Agencias de Servicio Social,
i
'Hm o personalmente. A través de una entrevista preliminar es cla-
|
|

sificado el caso como ambulatorio o matriculado; en la primera

ﬁ
1r|
JW? situacién se le brinda una ayuda de leche, zapatos,prétesis den-
ft tales, lentes, pasajes; vy si el caso es matriculado, la persona
fJ es internada en un asilo o se le otorga una pensién, siendo obser-
iﬁ ‘ vada en su desenvolvimiento dentro de su domicilio. \
b Para 1.959 el nfimero de ancianos pensionados era de 352 llegando
%- a 504 en 1.964, tal como puede observarse en el Gré&fico N° 128,
{ e.- Servicio de Residencias.-
HL . Comprende el conjunto de Casas Ho-
f${ ~gares y Asilos que albergan los ancianosique el Patronato tiene
b a su cargo. Estén distribuidas tanto en el Distrito Federal co-
| mo en algunas regiones del interior de la Repfiblica,

Los asilos son atendidos por un per-
|l sonal religioso, mientras las Casas Hogares lo son por un personal
}j laico. Estas filtimas son mixtas y su capacidad oscila entre 60

¥y 90 ancianos cada una. Entre los requisitos para ingresar a
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cualquiera de los asilos existentes, estén : carecer de re-
cursos y familiares, no padecer ninguna enfermedad infecto-
contagiosa, para lo cual se somete al anciano a una radios-
copia pulmonar. En algunos casos el viejo que tenga fami-
liares ¢s aceptado en la Casa Hogar, sin embargo se d& pre-
ferencia gl viejo abandonado.

La permanencia dentro de estos
Asilos es gratuita, no obstante, se aceptan colaboraciones
esponténeas de acuerdo a las posibilidades de los familia-
res o conocidos de los viejos. En estas residencias los an-
cianos reciben un trato humano dentro de un ambiente familiay
disfrutando de vivienda, alimentacién, vestuario, servicio
médico y social, capillas para pricticas religiosas, y la
presencia de a2lgunas actividades recicativas como los jue-
gos de ludo, domind, radio, T.V.
e.l.- Albergues y Asilos de Venezuela.

Si revisamos el II Cen-

so de Asilos para Ancianos de Venezuela, realizado en 1.962
por la Seccién de Estadistica del P.N.A.I. vemos que é&ste

arroja un total de 56 Instituciones repartidas de la manera

siguiente:

Apure: 1 Guérico: 2 Portuguesa: 1
Aragua: 5 Lara: L Sucre: 3
Barinas: 1 ; Mérida: 2 Téchira: 4
Bolivar: 2 Miranda: 5 Trujillo: 1
Carabobo: 6 Monagas: 1 Yaracuy: 1
FPalcbn: 2 Nueva Esparta: 2 Zulia: 4

y por filtimo, el Distrito Federal con 8 Instituciones.
Estas Instituciones para los ancianos tanto privadas como ofi-
ciales, se encuentran distribufidas en todo el pais (ver Mapa

N° 1) con excepcibén del Estado Anzo&tegui, que no presenta
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ningfin asilo privado u oficial. Para 1.965 la poblacién to-
tal del EStado Anzoitegui es de 432.974, de la cual el 3,14%
o sea 13.619 son ancianos que necesitan proteccidn, por lo
cual se espera que el Patronato lo tome en cuenta en sus
préximos proyectos de asilos.

Por otra parte, de estas 56 Ins-
tituciones, 21 son privadas o particulares, mientras las 35
restantes son oficiales., Las Instituciones Oficiales abar-
can las sostenidas por el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, los Gobiernos Estadales y cualquier otra Entidad gu-
bernativa. Las Instituciones Privadas son aquéllas cuyos
mayores ingresos son suministrados por Entidades particula-
res, ya sean Empresas, Sociedades Culturales, benéficas, y
en consecuencia tienen un Administrador de carécter privado,
sin ninguna intervencién por parte del Estado. Como ejemplo
tenemos la "Residencia Geri4trica" del Dr. Joaquin Quintero
Quintero, bién considerado el Padre de la Geriatria en Vene-
zuela; Clinica San José de Tarbes" de las Reverendas Herma-

nas de San JOsé de Tarbes;"Clinica del Dr Leal Delgado™y otras.

e,2,- Residencias para Ancianos del P.N.A,I.~

De las 35 Instituciones Oficia-
les, s86lo 9 son residencias dependientes del Patronato, pres-
tando subvenciones a dos asilos més: al Asilo de Ancianas de
Maturfn con30 residentes, y al Asilo Marfa P4ez de El Valle,
en el cual sostiene un pabelldén de 75 ancianas,.
Las Casas Hogares y Asilos estén distribufdas en el Déistrito
Federal y en diferentes regiones de la Repfiblica.
El Patronato Comprende tres residencias en Caracas:
Asilo de Ancianas de la Ciudad de Caracas,
Casa Hogar Dr. B. Perdomo Hurtado.

Casa Hogar Dr. Luis Felipe Blanco.

Una en Macuto: Casa Hogar Br.Obdulio Alvarez.




Bn Charallave: Casa Hogar Dr. Lisandro Alvarado,

En Maracalbo: Caga Hogar Dr.J. Esteva Parra.

Bn San Fernando de Apure: Casa Hogar Dr, J, Quintero Quintero.
En Juan Griego: Casa Hogar Monsefior Dr. Rafael Arias Blanco.
Bn Barinas: Casa Hogar José& Ignacio del Pumar.

Para el afio 1.961 la poblacién anciana
(60 afios en adelante) comprendid 344,950 ancianos de ambos ™
sexos, representando el 5 % sobre la poblacién total.
De estos 344,950 ancianos, estén albergados 3.527 en calidad
de residentes de las Casas Hogares en Venezuela, tanto priva-
das como oficiales, o sea el 1 % de la poblacién total de an-
clanos. Por otra parte de estos 344,950 ancianog,' 71.000 a-
proximadamente estén en estado de abandono, es decir el 20 %.
Si comparamos los 71.000 ancianos desamparados con los 3,527
albergados, vemos que éstos representan sélo el 5 % de los
ancianos en condiciones de abandono del pafs. Ademés,de los
71.000 ancianos abandonados s8lo 800 estén albergados
en las Casas Hogares del P.N.A.I.., o sea el 1 %, (Ver Mapa N° 2)
Sin embargo el nfimero de albergados del Patronato ha venido au-
mentando en los fdltimos cinco afios: asi por ejemplo para 1l.959.
el n@imero de ancianos era de 503, mientras para 1.963 el nfime-
ro se elevd a 800 asilados, %bal como puede obsarvaa-sel

en el Gréafico N° 13.

Bn 1.963 la situacién de las residencias se resume en la Tabla

N°® 19,-
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Tabla N° 19. Movimiento de las Residencias del P.N.A.I. de Vene-
zuela en 1.963.

Residencias Cupo Residentes Ocupacién Ingresos Egresos
Dr.Obdulio Alvarez 79¢camas 82 103 39 35
Macuto
José I. del Pumar 50 n 60 120 12 9
Barinas
Dr.Luis F. Blanco 35 n 4O 114 23 20
Caracas
Dr.B. Perdomo 70" 70 100 15 12
Caracas
Dr.L.Alvarado 100 ™ 108 108 L7 39
Charallave
Asilo de la Ciudad 214 " 185 86 7L 73
DE Caracas
Asilo Marfa Pées %" 75 100 4O LO
Caracas
Dr.Esteva Parra 50 n 50 100 16 15
Maracaibo
Mons.Dr.Arias Blanco 60 " 55 91 10 10
Juan GRiego
Dr.J .Quintero Quintero40 " L5 112 20 18
San Fernando de Apure
Asilo de Ancianas 25 n 30 120 6 -
DE Maturin

Eoralen 798 camas 800 ancianos 100 296 271
FUENTE: :

Seccidn de Estadf{stica. P.N.A.I. 1.963.
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; } De acuerdo a la Tabla N° 19 puede observarse el exceso de an-
| clanos asilados en el conjunto de residencias dependientes del
P.N.A.I., en relacién a la capacidad institucional de las mis-
mas, S6lo el Asilo de Anclanas de la Ciudad de Caracas, con un
cupo de 214 camas alberga un nfimero menor respecto a sus posi-
bilidades, con 185 anclanas, o sea el 86 % de ocupacién. Sin ' ';
embargo esta excepcién en el menor nfimero de albergados en rela~
cién al cupo institucional, es relativa si se considera, "que
en esta Institucidn las viejitas see encuentran colocadas
una al lado de otra, en las salas organizadas como dormitorio,
 W con la finica separacién de una pequefia mesa de noche. Esta sie
tuacién conlleva a la formacién del hacinamiento, el cual es
por demés molesto y con circunstancilas negativas para las con-
diclones higiénicas del Asilo y de las mismas ancianas resgi-
dentes, sobretodo en los casos de enfermedades que requieren
un largo perfodo de curacién. Al lado de 8sto, es importanw
te destacar el buen estado de funcionamiento del citado Asilo,
it y en los aspectos de organizaclén, limpleza y adminigtracién,
| llevado a cabo por las Hermanas de San José de Tarbes, encar=-
gadas de la funcién asistencial de esta Institucidn, quiénes
pese al escaso presupuesto disponible, han logrado con sus
esfuerzos que el Anclanato cumpla su finalidad," {24}
La Tabla N° 19 también explica el mow
vimiento de entrada a las Casas Hogares, elé cual no es signi=
ficativo, pués el nfimero de anclanas que ingresan a éllas, es

A S U U S -

(24) Rahn M, Rulz F. Monograffa del Asilo de Anclanas de la Ciu=
dad de Caracas. 1.962,
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nivelado por una cantidad similar en los egresados. Para 1.963
ingresaron 296 anciamos, egresando 271, quedando por lo tan-

to una diferencia de sblo 25 viejos.

2ele3.~- Bases financieras del P.N.A.I.-

Las bases financieras de la Insti-

tucidén han reflejado la situacién de inestabilidad a la cual
ha estado sometida como consecuencia de la reduccién de su
presupuesto.

En el afio 1.960 el presupuesSsto anual era de Bs.
2.773.921.025, posteriormente se redujo a Bs. 2.300.000, con
lo cual fué necesario el cierre de algunas Casas Hogares ¥y
la disminucién de los sueldos del personal del Instituto.

Para 1.965 el presupuesto anual alcanza a Bs.
3.540.000 de los cuales Bs, 1.128.577.020 son devengados por
el personal del Instituto, repartidos asi: Bs.A77.361.020
para los empleados y Bs. 651.216. para los obreros. En con-
secuencia, de los Bs. 3.540.000 iniciales sblo quedan Bs.
2.411.423, destinados a la asistencia de las Casas Hogares
y demés actividades desarrolladas por el Patronato.

S5i analigamos la partida presupuestaria destina-

da mensualmente para el mantenimiento de residencias y seccio=-

nales, se observa que es distribufda del modo siguiente

Casas Hogares:

Dr. Obdulio Alvarez (Macuto) Bs. 9.565.00
Sr.José I, del Pumar (Barinas) " 8.074.00
Dr, Luis F. Blanco (Caracas) " 4.813.00
Dr. B. Perdomo (Carcas) " 10.049.00
Dr.Lisandro Alvarado (Charallave) " 17.000.00
Asilo de Ancianas (Caracas) " 37,693.80
Dr, Esteva Parra (Maracaibo) n o 7,310.00
Mons. Dr.Arias Blanco(Juan Griego) " 4,756.00
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Dr. J. Quintero Quintero (San Fernando) Bs. 2.290.00
Asilo de Ancianas (Maturin) " 2.070.00

Por otra parte asigna Bs. 9.900.00 a la Seccional Zulia, desti-
nando Bs. 9.485,00 para Asistencia de casos soclales del Esta-
do. Asimismo el P.N.,A.I. mantiene unas Seccionales que no cum-
plen funciones de Casas Hogares sino que proporcionan ayuda a

los casos sociales que se presenten. Estas son:

Seccional Sur Ciudad Bolfvar Bs., 2.500.00
Centro Norte Occidental " 3.,500.00
Seccional Oriente " L.550,00

Si relacionamos el nfimero de albergados en las
residencias del P.N.A.I., o sea 800, con el costo anual de cada
uno de é1los nos dé un total de Bs. 2.016.000 . (25)

Si esa cantidad de Bs. 2.016.000 (costo per cdpita anual) se re-
laciona a su vez con la suma de Bs. 2.411.423 (cifra que resul-
ta de restar el presupuesto anual del P.N.A.I. de los sueldos y
salarios del personal) queda la cantidad de Bs 395,423 para el
resto de la funcién realiza por este organismo, que es Infima
con respecto al radio de accibn que debe abarcar en vista de la
cantidad de ancianos que a diario visitan la Institucién en bus-

ca de ayuda.=-

(25) Bl costo per cépita diario de un anciano es de Bs, 7, men-
sualmente es de 210, siendo anualmente de B8.2.520.-
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o= El Régimen de Jubilaciones del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social.-

El derecho a ser pensionado o jubilado
es un principio de sana politica administrativa y de justicia
social. El régimen de jubilaciones del Ministerio beneficia
a los funcionarios y empleados, lo mismo que @ los obreros
del Despachoe.

En 1.925 se crea la Ley de Pensiones,
la cual fué moflificada hacia 1.928, encontréndose todavia vi-
gente, Para 1.958 se otorgan pensiones de vejez en el Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social, pero es sélo em 1.960
por la Resolucién N° 16 del 14 de diciembre del afio menciona-
do, cuando se hace una reglamentacifén de las mismas.
Para el 12 de diciembre de 1.962, por la Resolucién N° 88, se
fijan las Normas para jubilar y pensionar a los funcionarios
y empleados del Ministerio o a sus familiares en caso de falle-
cimiento de éstos. Con este mismo fin es creada la Comisién de
~Jubilaciones y Pensiones integrada por los diferentes Directo-
res del Despacho. En el caso tal que los funcionarios no estén
de acuerdo con las conclusiones de la Comisién en aspectos rele-
cionados con la solicitud de pensién o jubilaciém, pueden recu-
rrir al procedimiento de Reconsideracién, explicando ante el Mi-
nistro, las razones de su desacuerdo.
3.1l.~ Modalidades.~-

@ -Tienen derecho a obtener la jubilacién,los
funcionarios que se retiran o son retirados por las siguientes
ragones: l.- limite de edad

2.~ Enfermedad o incapacidad. La incapacidad puede ser

permanente o temporal para el trabajo.-
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b.=- Las pensiones se otorgan a los funcidnarios por:

.= Muerte.

.~ Retiro forzozo o voluntario,
Jubilacién por 1lfmite de Edad.-

La edad sefialada a partir de la

cual pueden empezar a percibirse los beneficips del retiro es
65 afios para los hombres y 60 para las mujeres. Este limite de
edad debe ir acompafiado por la prestacifén de no menos de 10 afios
de servicio en la Administracién Pliblica.
La pensién se calcula en base al nlimero de afios de servicio, més
una cantidad bédsica (Bs 50 para menos de 15 afios, Bs. 100 para
15 v més afios de servicio) La relacidén los afios de servicio

y el porcentaje del sueldo se establece seglin la siguiente esca-

il | la:
i Afios de servicio Porcentaje del sueldo
5 0 memos 10
s :
il
8 13
9 14
10 43,50
__ 11 L5
| 12 46,50
;} 13 L8
14 49,50
15 51
_ 16 52,50
il 17 5k,
il 18 55,50
i 19 57
b 20 58, 50
. 21 go
22 1,50
23 63
2L 64, 50
25 66
26 67,50
_27 69
28 71 ] 50
29 73
30 72

El porcentaje que fija la pensibén es izual para grandes y peque-

fios sueldos. El sueldo se fija promediando los salarios devengados

en los trés filtimos afios.




También se obtiene la jubilacién por limite de edad en los si-
gulentes casos:
a.- Las persohas que hayan alcanzado el li{mite de edad conocido,
pero que no hubiesen cumplido los 10 afics de servicios en la Ad-,
ministraciéb Pfiblica. |
b.- Los furcionarios de 55 afibs de edad pero con 25 o més afios
de servicio ininterrumpido en el ministerio , o 30 con solucibn
de continuidad en el SAS.

Si el funcionario ha venido desempefiando
una funcién Gtil para el M@nistgpiﬁ, el Director del Despacho
puede solicitar la continuidad de esta persona en su cargo, pe-

esta continuidad en ningln caso puede sobrepasar a los 5 afios.

Jubilacién por Enfermedad, incapacidad.-

Se exige un certificado que lle-
ne las siguientes condiciones:
serexpedido bajo fé de juramento.
Especificar la enfermedad del sclicitante; indicar si la invali-
dez o incapacidad para el trabajo es absoluta o parcial, tempo-
ral o permanente, y por filtimo el grado de la misma,
El certificado debe ser expedido y firmado por trés médicos
il servicio del Mirnisterio de Shnidad y Asistencia Social, que

~ sean especialistas o médicos generales,,

Se df una pensién vitalicia al funcionario incapacithdo que ten-
Ea 10 o més afios de servicio en la Administracién Pfiblica; en el
caso de tener menos de 10 afios recibiré una pensibén mensual du-

rante un periodo de afios igual al nfimero de £stos servidos em la

misma. Esto tlene relacién com el articulo 140 de la Ley del
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Trabajo "Las consecuencias de accidentes o enfermedades profe-
sionales que dan derecho a indemnizacién se clasifican asi:
Por muerte, que lleva a una indemnizacién igual al salario de
dos afios.

Por incapacidad absoluta y permanente cuya indemnizacién es
igual a le anterior.

Por incapacidad absoluta y temporal con una indemnizacidn i-
gual al salario correspondiente a los dias que hubiere dura-
do la incapacidad.

Por incapacidad parcial y permanente en la que la indemniza-
cién se fijar& de acuerdo al salario y la reduccién de la ca-
pacidad de gananeia causada por el accidente.

Por incapacidad parcial y temporal, en donde la indemnizacibn
tomaréd en cuenta las dos caracteristicas anteriores més los

dfas que dure la incapacidad.”

Las Pensiones se otorgan por muerte y por retiro. Este @iltimo
puede ser Voluntario o Forzoso Para el primer caso, los fun-
cionario deben tener 55 afios de edad y 25 afios de servicio
ininterrumpido, o 30 con solucién de continuidad, ambos en el
Ministerio de Sanidad,

Para el retiro Forzoso se exige una edad
determinada, sino que los funcionarios con 10 o més afios de ser-
vicio, cuyas cargog sean suprimidos no existiendo la posibilidad
de transferirlos a otros cargos de la misma profesién o espe-

cialidad, se-%es recibirédn una pensién temporal por dos afios.

Sistema de Jubilacidén de los obreros del Ministerio de SAnidad
vy Asistencia Social.-

Por la Resolucidn N° 3 del 5 de marzo de
1.964, se establecen las Normas de jubilacidén de los obreros
del Ministerio. Los trabajadores obrercs participan de las mis-

mas condiciones establecidas en los funcionarios, con la ex~
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-cepcién de que en los obreros no sSe contemplan las pensio-
nes para los familiares en el caso del fallecimiento del obre-
ro. Esta situacibén puede excusarse por los beneficios que

acuerda para este sector el Seguro Social Obligatorio.

L.~ Las Relaciones Laborales.
k.,b.- Régimen de Jubilaciones de la Compafifa Shell de VEne-
-zuela,-

El sistema de jubilacién Shell,sin costo algu-
no para los trabajadores de la Cia, les asegura una suma de cré-
ditos anuales, los cuales les son entregados en dinero efectivo
en cuohas mensuales, desde el momento de cumplir las condicio-
nes establecidas por la empresa. FEs una recompensa para los
trabajadores que de manera regular desempefien un puesto fijo
a horario diario normal y que reciban su salario en bolivares.
hoelosl.- Modalidades.-

Tipos de Jubilacién:

a.- Jubilacién Normal,que se concede a los 60 afios de edad en los
hombres y 55 en las mujeres, requiriendo ademés 15 afios o més de
servicio,

b.- Jubilacién Diferida, en la que ocurre una posposicién de la
jubilacién normal, por mutuo acuerdo entre el trabajador y la
Ccia., Rl tiempo trabajado después de los 60 afios no aumenta

la pensibn.

C.=- Jubilacién Prematura, que puede Solicitarla toda persona de
55 afios si es hombre y 50 si es mujer, con 25 afios o més de ser-
vicios prestados a la BEmpresa,

d.-Jubilacién Prematura, la cual es concedida tanto para los
hombres como para las mujeres, a los 50 afios de edad, con 20
afios o més de servicios. Este tipo de jubilacibn queda a jui-
cio de la Cfa.
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Los trabajadores no pagan ninguna cuota para su futura jubi-
lacién, ya que la Cia cubre todos los costos posibles.
Si la persona jJjubilada fallece en el curso de los séis prime-
ros afios, los familiares con derecho, reciben en un sélo pa-
go, el importe total que faltase por cobrar para completar
el perfodo de séis afios.
bele2.~ Gfilculo de las Pensiones.-

Para la Jubilacién Normal,
la renta de jubilacién varfa de acuerdo al salario ganado y
el tiempo acreditado de servicio prestado por el trabajador,
para los efectos del sistema. Kl mfximo de renta depende de
los salarios del trabajador y del nfimero de afios que haya tra-
bajjado en la Compafifa. El mfnimo de renta es de Bs. 300 men-
suales para la jubilacién,
Kl trabajador recibe el 1 % del total del ‘salario b4sico anual,
ealculado en base del salario bdsico que tenia para el 1 de
Julio de 1.947, por cada afio de servicio prestado acreditado,
anterior a esta fecha. Por el tiempo de servicio prestado des-
pliés del 1 de julio de 1.947 recibe el 1 % de la suma total de
los salarios pédsicos ganados durante todos esos afios, més el
0,75 % del promedio de su salario bésico anual devemgado du-
rante los fltimos cinco afios de servicio,multiplicado por
dos sus afios de serviclo acreditado.
En el caso de la Jubllacibén Diferida, se calcula la pensién
para el dfa en el cual el trabajador debié jubilarse normal-
mente, sin que sean aumentadas por el transcurso del tiempo
que continfia trabajando. El pago efectivo comenzarf cuando
el trabajador esrese de la Compaiifa.
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La empresa no obliga el pertenecer al sistema de jubilacién,
ya que éste es libremente opcional., Si la persona llega a
los 60 afios o 55 afios en el caso de la mujer, ® no tiene el
tiempo de servicio requerido, se le retira de la Compafiia

con el pago de todas sus prestaciones,

Ya hemos visto que de
de un modo general y por razones econémicas y sociales, los
patronos adoptan los programas de Jubilacibén, Esta situa-

~c¢ibén lleva al establecimiento de las normas dentro de las
industrias, wa que la gran mayorfa de los sistemas origina-~
les de jubilacién, as{ como los modificados, son un resulta-
do directo de la contratacién colectiva.

he2.~ Los Contratos Colectivos.en Venewvele: -

De los 926 contratos co-
lectivos considerados, 88lo 15 cubren los riesgos de la vejez.
En los diferentes sectores de actividad econémica se encuen-
tra:

.- Industria de Bebidas: con 57 contratos colectivos, dentro
de los cuales uno,en una empresa de Mérida "La Cerveceria Na-
cional™ tiene un sistema de jubilacién.

b.- Industria Textil y de la Confecci5n: 26 contratos y un
plan de jubilacién en una de sus empresas,.

¢.~ Industrias Alimenticias: 93 contratos y 2 que protegen
la vejes,

d.- Industria Quimica: 67 contratos, uno de los cuales reve-
la la existencia de 1 plan de jubilacién sin especificar las
modalidades.
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e.- Industria de Productos Minerales no metflicos? 31 contra-
to8 y un plan de jubilacién en favor de personas con més de 55
afios de edad y 25 afios de servicio en la empresa. Estas perso-
nas reciben una fraccién de su sueldo como pensién: 65 % para
los trabajadores que ganan menos de Bsz,500, el 55 % para los
que ganan més de esta cantidad.

f.- Industria de Electricidad; Gag Agua y Servicios Sanitarios:
16 contratos colectivos indicando unc de &stos un plan de ju-
bilacién sin especificaciones.

g.~ Bancos y Administracién de Bienes : 21 contratos de los
cuales 4 consideran este riesgo del modo signiente: se otorga
el 50 % del sueldo en el caso de que la persona haya permane-.
cido durante 25 afios al servicio de la Empresz. Si ha pasado
de 25 a 35 afios se le df el 62 %, y por fltimo, si la perma-
nencia fué mayor de 35 afios Se le asigna el 75 %.

h.~ Servicios Pfiblicos: 4 contratos que contemplan la vejez.

Tabla N° 20. Frecuencia por Actividades Econfuicaw v riesgo de
Vejez. ;

Actividades
Riesgo de Vejex
Econémicas

Servicios Pfiblicos

Industrias Alimenticias
Industria de Bebidas W
Industria Textii‘

‘Productos Minerales no met&licos

PO I R SR S

Bancos

Tokal 13

FUENTE:
Hennin R. Los Seguros Sociales en Venezuela, 1,962, Caracas.
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De acuerdo &l anflisis de la Tabla N° 20, las ramas de la ac~
tividad econdmica representadas por los Servicios Piblicos y
los Bancos, son las que comprenden el mayor nfimero de contratos
colectivos que contemplan el riesgo de vejez.

' Desde el punto de vista ecolégico, el
riesgo de vejez es cublervo con mayor amplitud en la zona del
Distrito Federal tal como se puede observar en la Tabla N°® 21,

-ilbll.nf 21. Frecuencia por Entidades Federales y riesgo de Vejez.

' Entidades

R Riesgo de Vejez
Federales

Bistrito Federal 9

Aragua 3

Zulia 2

Mérida 1

Total 15

FUENTE:

Hennin R. Log Seguros Sociales en Venezuela. 1.962.Caracas.
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5.~ Sociedad de Geriatrfa y Gerontologfa.-

La prolongacién de la vida
como reaultado de los grandes descubrimientos en el campo
médico asistencial, ha llevado a un incremento del porcen-
taje de ancianos creando a su vez una urgente necesidad de
conocer de un modo cientifico la nueva situacibn que se
presenta,.

La Sociedad de Venezolana de Geriatrfa y Gerontolofgfa viene
a ser el resultado de dieciséis geriatras preocupados del
problema de la vejez. Su base nace de la ciencia denomina-
da Gerontologfa, la cual fomentd la necesidad de' constituir
un grupo de personas estudiosas de un tema tan interesante,
pero en esos momentos relegado. A este fin se reunieron el
21 de febrero de 1.957 en el Salén de Conferencias del Cole-
gio Mé&dico funqando la. nueva Instituciébn.

La Sociedad de Geriatrfia y Gerontologia tiene personalidad
juridica y es reconocidad internacicnalmente por todas las
organizaciones cientfficas dedicadas a la investigacién de
problemas relativas a la vejez.

Hay una necesidad vigente
de prodigar cuidados especiales a los seres humanos en los
albores de la ancianidad, con el objeto de mantenerlos ac-
tivos en ocupaciones adecuadas a su edad. De esta manera
la accién de la Sociedad se dirige a fundamentar y propagar
los comocimientos geriftricos y gerontolégicos, a fin de lo-
grar interesar a las personas en la inmensa problemética y

riqueza de contenido que encierran los viejos.
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Dicha organizacién se encuentra relacionada con otras Socie-
dades Médicas del Pais, estando vinculada también a diferen-
tea'organizaciones de su Indole, de Ruropa, Norte América
y América Latina. Ha enviado representantes a Congresos
Gerontolégicos efectuados en el Exterior, como por ejemplo
las Jornadag de Gerontologia vy COngreso de la Asociacién Mé-
dica Panamericana, celebrado en México en 1.960. Asf mismo
al VI Congreso Internacional de Gerontologfa reaiizado en
los Pafses Escandinavos en 1.963.
La Sociedad de Geriatrfa y Gerontologia mantiene estrecha re-
lacién con el P.N.A.I. al cual presta una gran colaboracién
como organismo asesor en la planificacién de sus programas
técnicos, al lgual que en la préctica de sus funciones en los
campos de la Geriatrfa Gerontologfa,rehabilitaciéndietética,
laborterapia. De esta manera, algunas actividades de la So-
ciedad son dadas a conocer a través de "Vejecia",brgano divul-
gative del P.N.A.I., v a su vez los miembros de la Sociedad
prestan colaboracién en artficulos de interés geriftrico y ge-
rontolégico para dicha revista.

Entre los trabajos realizados
por la Sociedad se destacan 10; de alcance geridtrico, tales
como estudios de las afecciones propias de las personas de

edad avanzada.-




Conclusiones,-

Si comparamos los dos sistemas de jubilacifmn del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y de la Compafiia Shell
de Venezuela, se observa que presentan algunas caracteristicas
similares. Ambos programas son unilaterales, concebidos, pagados
y administrados por el Ministerio o la Compafifa . Los regimenes
abarcgn tanto a los funcionarios como a los obreros. Son siste-
mas sin contribuciones de los beneficiarios. Este régimen pare-
ce estar influido por los primeros fondos de jubilacién estable-
cidos en U.S.A. queMeran de tipo no contributivo; mis tarde los
fondos de contribucién volviéronse comunes, y en la actualidad
la jubilacién no contributiva es la que ha vuelto a privar®(26)
La no contribucién de un aporte previo por parte del funciona-
rio para optar a su jubilacién, es considerado un hecho positi-
vo. La Institucién prcede en el retiro de sus empleados, a ti-
tulo humano y de los servicios prestados durantes su vida. En
los dos regimenes el trabajador adquiere el derecho de jubila-
cibn después de satisfacer los requisitos de servicio y edad.

El régimen de jubilaciones debe ser efectivo no
sélo tebricamente sino en la préctica, es decir, debe ser ade-
cuado al medio en el cual vd a ser aplicado. Si relacio-
hamos el limite de edad requerido para el retiro en las Institucio-
nes estudiadas, con la esperanza de vida de la poblacién venezo-
lana, se encuentra entre éllas una diferencia minima. La mspe-
rabza de vida de Venezuela es de 66 afios para el afio 1.961, o sea

que hay una posibilidad de disfrute de la jubilacién durante un

(26) Wilson Randle C. El Contrato Cohectivo de Trabajo. P4g 388.
Editorial Letras S.A.
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afioe solamente; ésto el caso de una jubilacién normal.
En consecuencia esta situacidén no puede considerarse justa
ni humana, ya que en la gran parte de los casos el trabajador
no alcanza esta edad, El modo de vivir del obrero de nuestro
medio tropical, la tendencia generalizada del alcohol, tabaco,
unido a la exposizibn de riesgos de todas clases, influyen
sobre la duracién de la existencia del trabajador. |
Estos dos regf{menes estu-
diados son un ejemplo del sistema de penéiones de vejez para
los empleados pfiblicos o de empresas privadas, no funcionando
una legislacidn nacional que garantice este fegimen a toda la
poblacibn anciana del pafs. En los Contratos Colectivos el ries-
go es cubierto en una minima parte, el 1,6 %.
Esta situacidén asi presentada conlleva a agravar mis afin el pro-
lema de la asisfiencia y proteccién de la vejez, funcibén que
- debe desempefiar el P,N.A.I., haciendo verdaderos esfuerzos para
albergar en sus diferentes residencias a los ancianos necesi-
tados, para pensionar a aquéllos que carezcan de los medios de
subsistencia, para atender en la sede de la Institucibn los di-
ferentes casos sociales y médicos, y por filtimo para brindar
una asistencia gerontoldégica adecuada, partiendo de la reducida

partida presupuestaria de la cual dispone,
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ASPECTO COMPARATIVO
Solucién del Problema de La Vejez en Tres
Paises Desarrollados




I.~ El Problema de la Vejez en Inglaterra.-

Inglaterra ha logra-
do una constante disminucién de las tasas de mortalidad ya que
del 32 por mil que representaba en la mitad del Siglo XVIII, na
disminufdo a 22 por mil en 1.850, llegando en la actualidad a
s6lo el 12,2. Igual fendémeno ha sucedido con la natalidad, pués
aungue la tasa de natalidad se mantuvo en 37 por mil durante
casi un siglo a partir del afio 1.750, empezb a decaer en el mo-
mento en el cual la poblacidén sufrid un aumento y los esquemas
de cultura cambiaron, de tal modo que alcanzb el 18,5 por mil,
cifra que se mantiene en la actualidad. Los cambios culturales
ge manifestaron en un retardo en la edad de casamiento, lo mis-

mo que en la adopcibn de las téenicas anticonceptivas.

La poblacién inglesa se
ha incrementado de 46 millones de habitantes para l.931,la 53 mi-
llones en 1.963. Por otra parte, la poblacibn femenina integra
més de la mitad de la poblacién total, llegando al 51,1 %, y re-
presentando un predominio dentro de los grupos de edad avanzada.
La proporcién de personas de 60 afios en adelante también ha creci-
do en el tiempo; para 1.950 representaba el 15,7 % v llegé a j
17,5 % en 1,963 esperando alcance el 21 % en 1.980. |
l.~ Antecedentes Histéricos.-
l.1.- Primera Fase del Desarrollo: Siglo XIX.
En 1.865 se estableci$ la venta de "Rentas Vitalicias del Estado”

en el local de las oficinas de correos, sin otra ventaja que la
garantfa del Estado, para su cumplimiento. Este régimen volunta-
rio no alcanzd importancia,

BEn 1.909 se crea el Régimen de pensiones de vejez a cargo exclu-
s8ivo del Estado, favoreciendo a los sibditos briténicos de 70 afios

de edad que no goce de rentas anuales mayores de 31 1/2 libras.
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El aumento creciente de los gastos por asistencia pfiblica in-
fluy8 en el establecimiento del régimen.
1.2,- Bl Siglo XX,

En el perfodo comprendido entre 1.919 y 1,939,
el Estado a través de las autoridades locales, asumid funcio-
nes ﬁara el cuidado de ciegos, invélidos y enfermos crénicos,

Al estaldar la Segunda Guerra Mundial, los Seguros Sociales y
servicios afines de Gran Bretafia, ya comprendfan pensiones pa-
ra los ancianos y ciegos, seguro médico,seguro contra desempleo
y un plan contribufario de pensiones a la véjez' viudas y huér-
fanos para la mayorfia de obferos manuales y algunos no manua=-
les; también se otorgaban subsidios de acuerdo a las necesidades,
a los obreros sin empleo durante mucho tiempo, pero estos sub-
sidios no procedfan de los fondos centrales.

‘Estos planes limitados en sus comienzos, se desarrollaron lue-
g0 con gran rapidez. Aunque se administraban separadamente y

no inclufan a la totalidad de la poblacién, proporcionaron ser-
vicios sociales que para el afio 1,939, eran considerados entre
los més completos del mundo.

Hacia 1.942 Lord Beveridge publica el "Informe sobre Seguro So-
cial y Servicios Afines"™ (27) a través del cual recomienda la
ampliacidén de ios servicios existentes y la unificacién de los
mismos en un sistema comprensivo de Seguro Social. Dicho Infor-
me fué la base principal para el establecimiento en Inglaterra,
de un Sistema Nacional de Seguridad Social. E1 Informe Beve-
ridge establece el funcionagiento de un sistema de pensiones pa-
ra los ancianos, en el cual las pensiones de retiro pueden ini-
ciarse a los 65 afios de edad para los hombres y 60 las mujeres,

siendo el monto del retiro mayor, si se pospone.

'(27) Beveridge Sir William. Social Insurance and Allied Servi-

~CeH .=~
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Para 1.946 se establece la Ley de Se-
guro Nacional que comenzé a funcionar el 5 de julio de 1.948.
El 10 de diciembre del mismo afio, la Asamblea General de las
Naciones Unidas adopoté y proclamé la "Declaracién Universal
de los Derechos Humanos" como una norma com@in de aspiracién
para todas las paciones., Dicha Declaracién comprende 30 ar-
ticulos, entre los cuales nos interesa el N°® 25, que dice:
"Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
con inclusibén de la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica, los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a la seguridad en caso de desempleo, enfer-
medad, invalidez, vadez,vejez u otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias ajenas a su volun-
tad". (28).

La Ley de Seguro Social de 1.948 fué mo-
dificada en 1,950, estableciéndose una escala graduada para las
pensiones de retiro. Para 1,963 también se introdujeron nue-
vas ideas. Esta escala es aplicada a todas las personas adulu‘”;_
tas con empleo y con un ingreso minimo de 9 libras semanales,
que no hayan sido exclufdos de la escala. Para éstas, dispo-
ne sumas adicionales a la pensibn bésica de jubilacién a cam-
bio de contribuciones graduadas, relativas a los ingresos y
abonadas sobre las primas bésicas.
2.~ Caracter{sticas Generales,-
2+l.~ Administracidn,

Todos los que viven en el Reino Unigo
tienen el derecho de beneficiarse de provisiones como el éiah

de Subvenciones Familiares, el Plan de Seguro Nacional, la Ley

de Asistencia Nacional. FEsta Ley sefiala la ayuda por parte de
las autoridades locales, a las personas necesitadas de cuidado
y atencién por razones de avanzada edad, incapacidad u otra

circunstancia,siempre que el cuidado necesario no esté a su

--—--—-—----—-——---—---—-- ————— -

(28) Los Derechos Humanos en Gran Bretafia. BIS. P#ég5. 1.963.
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alcance por otros ne#ios. La ayuda econémica disponible

para enfermos, lisiados o jubilados, forma parte del sistema

de Seguridad Social. El Ministerio de Pensiones y Seguro Na-
cional tiene a su cargo la administracién déirseguro contra
accidentes-del trabajo, del Seguro Nacional y de los Subsi-

- dios Familiares, pcupéndose también de los arreglos recipro-
cos de Seguridad Social concertados con otros pafses. En Ir-
landa del Norte, esta funcién es llevada a cabo por el Minis-
terio del Trabajo y Seguro Nacional,

2.2.- Condiciones para optar a las Pensiones de Vejez.-

Bdad.-

Las pehsiones de jubilacién empiezan a devengarse desde el re-
tiro,cumplidos los 65 afios en el caso de los hombres y 60 en

el caso de las mujeres, o incodicionalmente, a los 70 afios

en los hombres y 65Ien las mujeres. Las personas que traba-
jan, una vez cumplida la edad minima de retiro, se hacen acree-
doras de pensionés de jubilacidn de superiér cuantfa. Por
otra parte, los enﬁleaddé que puedan conseguir una pensién de
jubilacién, por razén de su empleo, por lo menos de cuantia si-
milar a la méxima pensién graduada que le pueda conceder el Es-
tado, estardn en libertad de separarse del esquewa a través de
sus patronos.

Cotizaciones,-

La mayoria de los trabajadores en edad laboral tienen que con-
tribuir semanalmente al Plan de Seguro Social, cualesquiera sea
su ocupacién o ingresos, exceptu&ndose a estudiantes, mujeres
casadas y personas con ingresos muy limitados. El Estado y los
empleadores también contribuyen. La cotizacién media semanal
de un adulto que trabaja por cuenta propia "excluyendo la coti-
zacién gradual es de 8 8, por 3 1/2 d. y la empresa cotiza otro

tanto por cada empleado™. (29)

- - - ——— 1 2

(29) Gran Bretafia: sus Instituciones y su Pueblo. BIS§ Pég. L8.
1.964. '
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Las mayores cotizaciones son abonadas por em-
pleados que ganan entre 9 y 18 libras semanales, dando dere-
cho a mds altas pensiones de jubilacién. Las tarifas de coti-
zacibn son distintas para mujeres, jévenes menores de 18 afios
¥y personas que no pagan cotizaciones graduales.
2.3.~ Modalidades.-

Las viudas reciben la pensibén durante las trece
primeras semanas desde el fallecimiento del afiliado y pos-
teriormente, cuando tengan hijos pequefios, o si ya han cumpli-
do los 50 afioe, o cuando los hijos sean mayores,

BEn las pensiones por incapacidad permanente la
indemnizacidn puede abonarse cuando la victima, como conse-
cuencia del accidente de trabajo o de determinada enfermedad
industrial, haya sufrido una pérdida fisica o mental. La
cuantfa depende de la gravedad de la incapacidad sufrida,se-
glin dictémen de un tribunal médico.
3.~ Organizaciones Vbluntarias preocupadas de la Vejez.-

Entre éstas tenemos: el Consejo Nacional para el
Bienestar de Ancianos, el cual ha creado los Comités Locales
o grupos asociados del Consejo Nacional de Servicios Socia~
les. El Comité HEscocés para el Bienestar de Ancianos, perte-
neciente al Consejo Escocés de Servicios Sociales, La Corpo-
raclén Nacional para el Cuildado de los Ancianos, creada por
la Fundacién Nuffield, con el fin de estimular y ayudar eco-
némicamente a los diferentes planes para el cuidado de la an-
cianidad, y a la vez mantener un servicio asesor técnico con
el objeto de fomeutar y verficar labores investigadoras y ex-
perimentales en la bfisqueda de mejoras de la vida de los vie-
jos.

L.~ Instituciones de Proteccifn a la Ancianidad.
Las autoridades locales, confprme a lo estipulado en la Ley
de Asistencia Nacional, facilitan alojamiento a lisiados y

ancianos, Las nuevas casas presentan un espacio suficien-
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te pera LO ® 60 personas; son hogares de proporciones reducidas
lo8 cuasles han venido resmplazandoa los antiguos y grandes cen-
tres, mantenidos igualmente por las autoridades locales.
A partir de la segunda guerra mundial se han establecido casi
1.400 residencias de viejos. Funcionan de igual manera, alrede-
dor de 2,200 casas para ancianos e incapacitados, cuya organiza-
cifn estd a cargo de entidades voluntarias o de individuos parti-
culares. |
Por otra parte, existen una serie de servicios oficia-
les y voluntarios ¢ uyo fin es atender a los ancianos procurando |
que puedan desenvolverse en sus propios hogares el mayor tiempo
posible, Las autoridades locales sanitarias facilitan un servi- |
cio de enfermeras y ayuda doméstica para el cuidado de los vie- N
joB o enfermos de naturaleza crénica. Este servicio es gratis f
para personas de ingresos muy reducidos,sin embargo, las autori- |
dades pueden pedir a algunas personas interesadas, una contribu- F
cibn de acuerdo a sus posibilidades econbmicas. Ademés, las auto- !

ridades locales estén facultadas por la Ley de Asistencia Nacio-

nal, para servir comidas y facilitar distracciones a los ancia-
nos, ya sea directamente o por medio de organizaciones volunta®

rias. Pueden suministrarles muebles, vehiculos u otra ckase de equi-

po, fondos para costear los servicios, y hasta los mismos edifi-
cios , ponfendoles a la disposicién los serveios, que a tal efec-

to, se presten en la comunidad.
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II.- El problema de la vejez en Bélgica.-

Al examinar la evolu-
cién de la poblacién belga por grandes grupos de edad, se obser-
va que el sector de personas de 65 afios y m&s ha crecido del
11,1 % en 1,950 al 12,4 % en 1,963, Esta proporcién de pobla-
cién anciana del pafs ha sido inclufda en un Sistema de Segu-
ridad Social que ademés proteja a sus habitantes en los riesgos
de enfermedad, maternidad cargas familiares, paro y en especial,
los riesgos de vejez, invalidez y muerte.,

El Seguro de Vejez y Muerte protege a los obreros, empleados,
obreros mineros, marinos mercantes y trabajadores independien-
tes., Ademés existe otro régimen libre de seguro en el cual pue-
den participar aguéllos que no pertenezcan a 1los regimenes exis-
tentes,

Todos los sistemas de Pensiones vigentes tienden a prote-
ger no Solamente a los trabajadores ya nombrados sino a sus es-
posas, las cuales en caso de muerte de su cényugue, son benefi-
ciados con una pensifn de Supervivencia o con una Indemnidad de

Adaptacibn, segfin las caracterfsticas del caso.

1.~ Antecedentes Histfricos,.-

l.1.- Primera Fase del Desarrollo: Siglo XIX,

Hacia 1.850 es creada la Caja Nacionak de Retiros, grantizada por
el Estado, pero sin subsidios oficiales; vendia rentas vitalicias
no superiores a 1.200 francos belgas anuales, para comenzar a go-
zar después de los 50 afios de edad,

En 1.898 se iniciaroh las pensiones de vejez, a cargo exclusivo
del Estado, Todo asalariado anciano y sin recursos tenfa dere-

cho a 50 francos,-
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Sin embargo, estos sistemas no al-
canzaron importancia.
1-2.- Siglo XX.-
En 1.930 se crea el Seguro. Obligatorio de Empleados, el
zual presentaba las siguientes caracteristicas:
- los empleados aportan el 3% de su sueldo hasta 18,000 fran-
ces anuales, mientras los patronos aportan el L % hasta igual
1imite. El Estado bonifica hasta un mfixime de 1.200 francos
anuales las pensiones acordadas segéin el plaze de cotisacio-
nes del afiliade. :
- la pensién de vejez exigfa un limite de edad de 65 afios para
los hombres y 60 para las mujeres, pudiéndose obtener una pen-
gién reducida a partir de los 55 afios en los hombres y 50 en
1la8 mujeres. El monto de la pensidén se gradfia en base al plazo
e importe de las cotizaciones efectuadas.
- se otorga pensién a la viuda pero &sta no sobrepasaba al 50 %
del beneficio del causante. El Sistema es administrado por la
Caja Nacional de Pensiones de Empleados conjuntamente con la de
Ahorros y Pensiones.
Por Ley dé este mismo afio, se aplica el Seguro Obligatorio de
Obreros} exbluy&ndoae los mineros pero afilifndose de una mane-
ra obligatoria a los trabajadores independientes. En este Segu-
ro, los aportes de los asalariados varian segfin escala de sala-
rio percibido entre 2,50 y 12,50 francos anuales; etro tanto pa-
ga el patrén. Los trabajadores independientes aportan el 1,5%
d;faua ingresos anuales hasta 12.000 francos; el Estado con-
tribuye con el 50% de toda pensién anual pagada , pero no més
de 1.200 francos por cadéa una.
Este Seguro Obligatorio acuerda pensién de vejez a las edades
65 y 60 para hombres y mujeres respectivamente. Si se antici-
pa la pensién, el monto se reduce también.

Se otorga pensién a la viuda, por no més del 50% del beneficio
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del fallecido; si quedan huérfanos, se les otorga una pen-
8ién de 240 francos anuales a cada uno. El Sistema es admi-
nistrado por la Caja Nacional de Pensiones de Empleados y la
Caja General de Ahorros y Pensiones, bajo la supervisién del

Ministerio de Industria, Trabajo y Agistencia Social.

También para 1.930, surge la Ley del Seguro Obligatorio de Mi-
neres, el cual presenta las sigulentes caracteristicas:
7 - los aportes son fijados en el 3% del salario para el asegu-
| rado y el 4O % para el patrono. El Estado aporta desde el 50
al 100% de loe aportes de los afiliados segfin la edad de éstos,
pero no sobrepasa los 288 francos anuales! por cada afiliado,
sugragando tanbién los gastos de administracién. k-

- la pensién de vejez se otorga a los 55 afios y méds de 30 afios
de servicio en el caso de los trabajadores bajo la superficie;
y a los 60 afios de edad y 30 afios de servicio para los traba-
Jadores en la superficie. El monto de la pensién anual es

de 6.000 francos belgas , més 3.400 kg. de carbén, o su equi-
valente en efectivo,

La pensifn a la viuda es de 4.700 francos anuales més 3.400
Kg. de carbén o su equivalente en efectivo, Por cada hijo se
recibe un aumento de 360 francos anuales en el caso del pri-
mere, y 450 para los siguieéntes hasta llegar al octavo?

En el caso de quedar huérfanos, se dan 720 francos anuales a
cada uno. El Sistema es administrado por la Caja Nacionalde
Pensiones de Mineros, con la supervisién del Ministerio de In-
dustria, Trabajo y Asistencia Social.

Bh 1.933, laspensiones de vejez acordadas a los beneficiarios
fueron reducidas en un 5% , debido a las series dificultades

econémicas que confrontaba el pais, Sin embargo, em 1.936 sur-
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ge una nueva Ley que deja sin efecto esta rebaja. Se crea

el Fondo de Amortizacién del déficit actuarial, constitufide
por un aporte del Estado igual a la tercera parte de la su-
ma anual que recibe el pensionadoe sin haber constitufdo reser-
va efectiva, m&s una anualidad constante que amortice, al

3 3/k % anual ,y los 2/3 restantes del déficit actuarial en
99 afios. Para 1.953 se crea el Segufo Obligatorio de los
trabajadores independientes. Posteriormente ha recibide
modificaciones hasta llegar a la vigente en los actuales me-
mentos.,

2.~ Caracterfsticas Generales.

2vl.~ Administracién.

La administracién del régimen de pensiones para obreros y
empleados estéd confiada a la Oficina Nacional de Pénéiones
para Obreres, y a la Caja Nacional de Pensiones para Emplea-
dos, de otra parte. Dentre del régimen de pensiones para em-
pleados estén comprendidas las Instituciones de Seguro Receo-
nocido, las cuales representan organismos de iniciativa pri-
vada.

El Fondo Nacional de Retiro de Obreros Mineros y la Caja de
Socorre y Previsién en favor de los marinos navegantes bajo
la bandera belga, se encargan de la ejecucién del régimen de
pensiones de les obreros mineros, de los marines navegantes
y de lo= trabajadores independientes.

2-2. Cendiciones para eptar a las Pensiones de Vejes.

Vamos a analizar los diferentes tipos de pensienes estableci-
des.

Bdad, - Pennioﬁes de Retire para Obreres y Empleados.

La edad requerida para d;tar a estas pensiones es 65 afios para
les hembres y 60 para las mujeres, no ebstante, la pensién pue-
de obtenerse 5 afios antes, mediante una reduccién de 5.f.c.

por afios de anticipacién. Es indispensable, por etra parte,
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el cese de toda actividad profesional u ocasicnal, permitién-
dose un méximo de 60 horas de trabajo, o sea 1,800 francos al
nés,
Pensiones de Supervivencia.-

Bsta pensidén es otorgada a la viuda qu
llene los siguientes requisitos:
a.- tener 45 afios de edad; sinembargo este limite de edad es
flexible ya que no se exige en el caso que la vinda justifi-
que una incapacidad permanente de 66 p. t.; tampoco se requie-
re tener 45 afios de edad en el caso donde haya un nifio en edad
escolar, con lo cual la wiuda tiene el derecho de las presta-
ciones familiares.
b.- tener por lo menos un afic de matrimonio para el momento
de la muerte, o tener un hijo del matrimonio.
€.~ no contraer nuevas nupcias.
d.~ el cese de toda actividad ptofesional, permitiéndose me-
nos de 90 horas de trabajo, o 2.700 francos al més,
Indeminidad de Adaptacibn.-

Tienen derecho a una indemnidad de
adaptacién, las viudas que no cumplan las condicionéa especi-
ficadas para las pensiones de supervivgencia.

Cotizaciones,

El régimen belga de Sezuridad Social presenta una fuente tri-
ple de funcionamiento: cotizaciones de los trabajadores,de los
patronos e intervencién del Estado.

Empleados:

Las cotizaciones son calculadas sobre las remuneraciones limi-
tadas. Igual cflculo es seguido para los obreros en las ra-
mas de enfermedad invalidez, paro y las prestaciones familia-

res,-
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Tabla N° 22

Cotizaciones de los obreros para el Seguro de Vejez y Muerte en

Bélgica.
A cargo del A cargo del Monto
Obrero Patrono Total
A partir del
1 - 1 et 1.961‘! 5 p-c. 6Plc. 11 P.c.
A partir del
5,25 PeCe 6'75 PeCe 12 PeCoe
1-1-1.965
A partir del
5,50 PeCe 7 p.c. 12,50 p.c.

1-1-~ 1.966

Fuente:
Breves Indications sur la Securite Sociale. en Belgique.
1,96k,

En los empleados, las cotigaciones son fijadas & 10,25 p.c. de las
remuneraciones limitadas a 9,025 francos, cuyo 4,25 p.c. estd

a cargo del empleado y 6 p.c. a cargo del patronp.

2= 3 Modalidades.-

La pensién de Retiro de los obreros es calculada en funcién de la
carrera y de la remuneracién obtenida en el curso de élla, La ca-
rrera abarca tanto los perfodos de actividad como los de inactividad

asimilados a los primeros, tales como las vacaciones anuales, en-
fermedad, parto,.
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El nuevo régimen de pensiones ,basado en una pensibén igual
a los 3/4 o al 60 p.c. de las remuneraciones obtenidas en
la vida activa de los interesados, entré en vigencia el
1-1=-1.955, mientras tanto, fué necesario preveer un pe-
riodo transitorio en el cual quedarfan los servicios anterio-
res. En este perfodo transitorio la pensién se calcula de
acuerdo a los diferentes tipos de remuneracibdn
remuneracién real, para las prestaciones efectuadas a partir
del 1- 1~ 1.955; remuneracién ficticia, para los periodos de
inactividad asimilados a los de actividad; remuneracién teb-
rica, para los perfodos anteriores al 1- 1- 1955.

La remuneracién relativa a cada afio es puesta en considera-
cibén a razén de : 75 p.c. para los hombres casados teniendo
la esposa a su cargo, y 60 p.c. para los otros,

La pensién serd igual a la remuneracién, multiplicada por
75 o 60, multiplicada a su vez por una fraccién y dividido
entre 100. EL monto de la fraccién es fijado del siguiente
modo: se toma en cuenta para los afios de ocupacién compren-
didos entre 1.926 y 1.954, una remuneracién teérica fijada
en 40,000 francos para los obreros con esposa a Su cargo,

Y 29.000 francos para los otros beneficiarios,

En los afios posteriores a 1.954, la remuneracién real es la

que sirve de base en el célculo de la pensién.
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Tabla N° 23

Célculo de la Pensién de Retiro a partir de 1.964 en Bélgica.

Afio de entrada

Hombres Mujeres
a la Jubilacién
1.964 1438 1/38
1.965 1/39 1/39
1.966 1/40 1/40
1.967 1/41 1/40
1.968 1/42 1/40
1.969 1/43 1/40
1.970 /bl 1/40
1.971 y més 1/45 1/40

Fuente:
Breves Indications sur la Securite Sociale en Belgique.
1.964. Pég 9.

La suma del total parcial obtenido por czda afio d4 el monto glo-
bal de la pensién de retiro.

La Pensifn de Retiro de los Fmpleados.-

Presenta algunas particularidades : para los afios posteriores a
1.954, se toman en consideracién las remuneraciones brutas obteni-
das, sumadas a un monto méximo de 96.000 francas hasta el afio

1.959, mientras para 1.960 llega a 99.600 francos, y a 100,800
francos a partir de 1,961.

Para los afios anteriores a 1.955, la pensién se calcula tomando

en cuenta el monto del trabajo a destajo igual a 53.333 francos

100




B i

46,339 francos, o 41,800 francos s seglin se trate de um
hombre casado con la esposa a su cargo, de un hombre séle
o de una mujer,

La Pensién de Supervivencia/.-

La pensién de supervivencia es igual a 60 p.c. de la pensiém
de retiro que habfa sido acordada al marido. Después del de-
ceso , el monto mfinimo de la pensién de supervivencia es de

25,000 francos para las viudas de los obreros y 32,000 fran-

cos para las viudas de los empleados.-
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I1I.- Bl problema de la Vejez en Estados Unidos de Norteamérica.-

En U.S.A. como en otros paises occi-
dentales, las tasas de natalidad y mortalidad decayeron hasta
la aparicién de la segunda guerra mundial. Durante la guerra
y después de €élla, la tasa de natalidad se elevd de un modo re-
pentino, llevando 2 n grana aumento de la poblacién.
Actualmente , Estad:s Unidos posee una tasa de natalidad del més
del 25 por mil y una tasa Ae mortalidad del 9 por mil, presentan-
do una de las tasas mds altas de aumento natural de la pobla-
cibn, el 1,6 % anual aproximadamente.

La amenaza de la elevada mortalidad infantil y de las epide-
mias peréodicas que afrontan tantas sociedades, ha sidp casi
anulada en este pafs, sélo para ser reemplazado por otros pro-
blemas de la poblacién. Nuevas fuentes de inhabilitacién,tales
como los riesgps industriales, han aparecido en escala masiva,

y la atencién médica se ha transformado en un problema finamcie-
ro. La prolongacifn de la vida unida a la edad limite existen-
te para la jubilacién obligatoria, han contribufdo a formar un
nuevo pero vasto problema social en los Estados Unidos; el pro-
blema de la jubilacién. Las jubilaciones no son nada nuevo
para la industria ni para los sindicatos. Las asociaciones
fraternales de épocas pasadas , que hoy constituyen organizacio-
nes sindicales ,buscaban en sus comienzos auxilio para los miem-
bros necesitados, principalmente para los ancianos, es decir,
aquellas personas que viven més tiempo del que pueden prestar
sus servicies.

Los sistemas de jubilacién son caracterfisticos de las grandes
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compafifas y empresas, siendo muy numerosos dentro de los Sin-
dicatos de tipo industrial., El sistema de Jubilacién de Esta-
dos Unidos tiene aplicacién en otras regiones como Puepto Ri-
co, Islas Virgenes, Guam y Samoa, y a los ciudadanos emplea-

dos en el exterior por compafifas norteamericanas.

1l.- Antecedentes Histéricos.-

1-1. Primera Fase del Desarrollo.

Las primeras iniciativas datan del afio 1.907 en Massachusetts,
sin embergo, la primera Ley fué dictada en Alaska hacia 1,.915.
En los alrededores de 1.931 s6lo 17 Estados y Alaska tenfan le-
yes que otorgaban pensiones piblicas; estas pensiones eran sos-
tenidas a través de impuestos pazados por los mismos habitan-
tes del lugar. La Legislacién Estatal. establecfa una serie de
requisitos para los beneficiarios, entre éstos:

a.- No estar internado en un asilo, hospital o cércel.
b.- No haber abandonado el hogar, ni ser por lo tanto un vaga-
bundo consuetudinario.

c.~ Carecer de parientes responsables que puedan mantenerlo.
d.~ No haberse despojado intencionalmente de sus bienes,

Esta legislacién hizo optativa la aplicacién de los Sistemas,
para Distritos y Municipios. El total de persomas no alcanza-
ba en ninguno de los 17 Estados, el 0,5 % de la poblacién to-
tal.

A fines de 1.933, dentro de 1los sistemas particularesde
jubilacién ya existfan 226 pélizas de seguro colectivo de pen-
siones a la vejez, los cuales cubrian 193,800 personas asegu-
radaw,

Jubilacién de los Empleados Ferroviarios.-

En 1.934 surge la Ley que ins-
tituye un régimen de pensiones de invalidez y vejez; esta pri-
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mera Ley de los Empleados Ferroviarios cubrfa a un millén de
empleados de 134 compafifas.

Bn 1.935 aparece una nueva Ley, lo que conduce a que estos em-
pleados se separem del Sistema General de la Ley de Seguridad
Social vigente para el afio anterior, avocéndose a ésta.

2.- Caracteristicas Generales,.-

La Constitucién de los Estados Unidos procla-
ma que el Gobierno Federal EPromoverd el bienestar general”.
Tradicionalmente , el Gobierno Federal se ocupa finicamente
de asuntos de indole naciocnal, dejando a los Estados y comuni-
dades los asuntos dec carécter local; sin embargo, ek proble-
ma del envejecimiento de la poblacién es un fenbémeno de sig-
nificado nacional que refleja la salud, economia, y bienestar
general de la Nacién. Es por é&sto, que el Gobierno Federal
ha aceptado parte de la responsabilidad de proveer a los an-
cianos de medios de subsistencia, de investigaciones médicas
¢ instruccidén del personal, de poner los medios para mejorar
la rehabilitacidén y la salud de los ancianos,.
2e2¢- Administracidén.-

El Sistema es administrado por un Consejo de Pensiones inte-
grado por un representante del Estado, un representante de
las empresas y otro de los afiliados. El Consejo de Pensio-
nes concede las pensiones, siendo ek pago efectuado por la
Tesorerfia General del Estado Federal.

Cuando se dicta la Ley de Seguridad Social de 1.935, la que,
todavia estd vigente, se forma el Consejo de Seguridad So-
cial, independiente de la Administracién Federal. Las fun-
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'ciones del Consejo pueden resumirse en las siguientes:

a.~- Se encarga de la gestién del Sistema Federal de Pensiones
a la vejes.

b.- Aprueba los sistemas de pensiones de vejez que establezcan
los Bstados, a la vez que las concede.

c.~- Bstudia y recomienda los métodos més eficaces a fin de
que los seguros sociales de vejez conserven la estabilidad
econfmica del pais.

Se crea un Sistema de Pensiones Federales a la vejez, el cual
se aplica a todas las personas que en U.S.A., trabajan contra
pago de un salario, exceptuando a los trabajadores agricolas,
domésticos, profesionales y los empleados piliblicos,

En los filtimos afios se ha venido proyectande una nueva legis-
lacibn para el cuidado de los enfermos ancianos, la cual fué
aprobada en 1.965.

2-2. Condiciones para optar a las Pensiones de Vejez.

Edad,

En el Sistema General o Principal, la edad minima requerida
para los hombres es 65 afios, siendo 60 para las mujeres, con
10 afios de servicios prestados.

Para los empleados ferroviaries la edad no varfa, pero el nfi-
mero de afios de servicio aumenta a 30, Por dltimo, para los
empleados pliblicos hay dos alternativas: puede obtemer el re-
tiro a los 62 afios siempre que tenga 15 afios de servicios,e

a los 60 afios, pero en este casose requiere un minime de 30
afios de servicios,

Cotizaciones,

Debe ingresar una suma suficiente de recursos para el pago de
las pensionea. Las reservas que se acumulen serén invertidas

en obligaciones, federales o garantizadas con el énice
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fin de producir una renta. :

En 1.963, los asegurados pagan el 3,625 % de sus ganancias,
porcentaje que se espera crecerd a 6,2 en 1.966 y 6,9 para
1.968, Por otra parte, el patrono paga una cantidad idén-
tica de los sueldos de todos sus empleados, mientras el Go=-
bierno no paga nada. Bl 0,5 % del porcentaje total es utili-
zado para cubrir los riesgos de invalidez, quedando el res-
to para vejez y muerte.

Al principio los programas de jubilacién eran unilaterales,
sin contribuciones, y administrados por la misma compafifa.
Hacia 1.940 aparecen las jubilaciones negociadas, y actual-
mente hay una tendencia hacia la negociacién, hacia los pro-
gramas sin contribuciones y hacia una administracién por par-

te de las empresas.

2-3. Modalidades.-

Afin en la situacidén en la que el afiliado haya adquirido el
derecho a pensién, ésta no se otorga sino en el momento en
el cual, la persona cesa el desempefio de cualquier tarea
regularmente remunerada. Los beneficios alcanzan el 58,85%
de los primeros 110 délares de la ganancia mensual prome-
dio, més el 21,40 % de los préximos 290 délares. El benefi-
cio mfnime es 4O dblares al més y el méximo no puede exce-
der de 127 d6lares mensuales. Si el afiliado miere, los
familiares con derecho: esposa e hijos menores de 18 afios,
reciben el 50 % del monto de la pensién durante un afio.

El méximo bemeficio total incluyendo a la familia, es de
254 dblares al més, mientras en el caso contrario, o sea
careciendo de familia, llega a 127 d6lares al més.

La pensuén es reducida para las personas con ingresos su-
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periores a 1.700 délares anuales, No se paga a los extran-
jeros que se encuentren en el exterior durante un lapso su-
perior a los séis meses, a menos que tengan 10 afios de am-
plitud del seguro, residencia o reciprocidad.

La pensibn por invalidez tiene una amplitud de seguro de

4O trimestres, es decir, para 1/4 de trimestres desde 1,950.
Bsta pensién es otorgada por una incapacidad de actividad

motivada a un trastorno large o incurable,.

3.~ Organizaciones Voluntarias.

El Consejo De Gerontologfa de la Universidad de Duke (North
Caroline ) cuya finalidad es la promocién de comunicacién e
intercambio de informacién, la integracién del conocimiento
v la estimulacién de la investigacibén en el campo de la Ge-
rontologia.

La rama de programas para la Comunidad del Departamento de
Educacién de Ontario, se interesa en la educacién y recreo
de adultos. Una seccién de ésta, es dedicada a las personas
mayores; se planean Clubs de mayores, siendo su principal
objetivo, atraer y conservar a los ancianos hacia la corrien-
te de la vida en comunidad,

Bn los Giltimos afios, la Cruz Roja de Washington, ha prestade
especial atencién a los ancianos., Con este fin, el Comité
de Envejecimiento del Departamento de Salud, Rdcacidén y Benefi-
cencia, ha suministrado ayuda de gran utilidad a la Grus
Roja para el desarrello de servicios mis amplios para los
viejos, as{ como aquéllos que éstos pueden desempefiar ,

Los voluntarios de la Cruz Roja prestan sus servicios en
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hospitales federales, estatales y locales; en casas asi-
los del Condado, de la ciudad y de los pueblos; en casas
asilo administradas por grupos religiosos y de iniciativa
privada, y visitan a los que estédn confinados en sus casas

particulares.

L.- Instituciones de proteccién a la vejez.

El tradicional asilo para ancianos, tal
como se conocia en los Estados Unidos, ha venido cambian-
do sus métodos convirtiéndose en una institucién hospita-
laria ., Debido al aumento del nimero de personas en edad
avanzada, la atencién médica se ha hecho cada vez mé&s ne-
cesaria y en consecuencia, el asilo ha dejado de ser una
casa de huéspedes, para cumplir su verdadera misién
En la actualidad existe una mejor organizacién en cuanto
a los servicios médicos, de rehabilitacién de los enfer-
mos, lo mismo que una planificacién de programas de acti-
vidad para los ancianos de buenas condiciones fisicas.

Se trata de adaptar a estas personas a una nuva forma de
vida doméstica, a fin de beneficiarles en los aspectos
fisico, emocional y social de la salud.

La Iglesia Metodista lleva a cabo un intenso programa en
favor de los ancianos del pais. Com este motivo sostie-
ne una serie de Casas asilos, para de esta forma ,contri-
buir a la felicidad de aquellos ancianos que carezcan de
un hogar, lo mismo que de aquéllos que afin teniendo medios

econfmicos buscan el carifio de sus compafieros seniles,
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Derechos de la Ancianidad.-

Algunos paises de nuestro conti-
nente americano tienen una legislacién especifica sobre
los derechos propios de toda persona que habiendo cumpli-
do los 60 afios requiera proteccién por parte del Estado
y de la Socledad que la rodea. Argentina, dentro de los
paises latinoamericanos, es un ejemplo claro acerca de
este problema. .

La Constitucidén de la Nacibn Argentina, sancio-
nada el 11 de Marzo de 1.949, por la Convencifén Nacional
Constituyente, comprende en el conjunto de su articulado,
un capitulo que denomina" Derechos del Trabajador, de la
Pamilia, de la Ancianidad y de la Educacién y la Cultura”.
Este capitulo IIT contiene los siguientes principios:
Derecho a la asistencia, con 1lo cual el problema del ancia-
no desamparado es solucionado por medio del Estado, ya sea
en forma directa o por intermedio de los institutos o funda-
ciones creadas a tales fines.

Derecho a la vivienda,eon el cual el viejo gozari de un al-
bergue higiénicoe con un minimo de comodidades hogarefias.
Derecho a la alimentacién, lo cual es de suma importancia
debido al especial régimen dietético que debe someterse un
anciano.

Derecho al vestido, el cualcomplementa al derecho anterior.
Derecho al cuidado de la salud fisica y moral, con lo cual
el anciano puede dar libre expansibén a sus inquietudes re-
ligiosas y espiritual

Derecho al esparcimiento y al trabajo, los cuales son dos

aspectos que van unidos, ya que el viejo necesita un tiem-
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po de distracciones en las largas horas de descanso, pero
& la vez, si sus condiciones fisicas se lo permiten, debe
realizar actividades acordes con su edad, y es por ésto,
que la Constitucién recalca "la ocupacién por medio de la
laborterapia productiva, ha de ser facilitada".

Los filtimos pérrafos de gran conte-
nido ético y moral, son dedicados al Derecho del anciano
@ la tranquilidad y al respeto, con los cuales termina
la Declaracién de los Derechos de la Ancianidad, la Cons-

titucibn Argentina,

Conclusiones,-

En Bélgica para 1.898 ya existian las pensiones
de vejez, pero el tinico responsable de éllas era el Estado.
En los alrededores de 1.930 se crea el Seguro Obligatorio
de Empleados, administrado por la Caja Nacional de Pensiones
de Empleados conjuntamente con la de Ahorros y Pensiones,
En este mismo afio se aplica el Seguro Obligatorio de los
Obreros, al que son afiliados obligatoriamente, los traba-
jadores independientes. También para 1.930 surge la Ley de
Seguro Obligatorio para Mineros, siendo el sistema adminis-
trado por la Caja Nacional de Pensiones de Mineros, bajo la
supervisién del Ministerio de Industria, Trabajo vy Asisten-
cia Social. Para 1.953 los trabajadores independientes po-
seen también un Seguro Qbligatorio.

A lo largo de estos dltimos afios, la legislacidén belga ha
sufrido modificaciones, hasta llegar a la vigente en la ac-

tualidad,-
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En Inglaterra hacia 1.909 se inicia un régi-
men de pensiones de vejez a cargo exclusivo del Estado.
En 1.942, Lord Beveridge establece las bases del Siste-
ma de Seguridad Social de esta nacién a través de su In-
forme, y ya en 1.946 comienza a regir la Ley de Seguro
Nacional, la cual todavia e:td vigente,a pesar de las
modificaciones a las que fué sometida.

Bn Estados Unidos existe una legislacibn esta-
tal en 1.931, pero el conjunto de las pensiones no alcan-
zaba el 0,5 % de la poblacién en general. En 1.93L4 apa-
rece la Ley de Pensiones de Invalidez y Vejez de los em=
pleados de los ferrocarriles, y va para 1.935 se dicta
la Ley de Seguridad Social que se mantiene en la actua-
lidad. En Marzo de 1.965 fué aprobada una nueva legis-
lacién para la asistencia de los enfermos ancianos, pro-
porcionfndoles unos dias de convalescencia en los hospi-
tales durante una época del afio, sin costo alguno. Tam-
biém se envian enfermeras a las casas de los viejos a
fin de ayudarlos en sus dolencias.

En los paises estudiados, la edad establecida
para optar a las pensiones de vejez, es de 65 afios en el
caso dle los hombres y 60 para las mujeres en la mayoria
de las situaciones consideradas normales; sin embargo en
la legislacién estadounidense, se exige ademds, la pres-
tacién de un cierto nifimero de afios de servicios a la em~
presa o compafifa, condicién €sta que puede favorecer el

retiro a una edad més temprana al aumentar el nfimero de
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afios de trabajo.

En el aspecto del financiamiento de los sistemas de jubila-
cién, los paises estudados presentan una triple fuente que
proviene de las cotizaciones por parte de los empleados, de
los patronos y del Gobierno, con la {nica excepcién de U.S.A.
en donde el Gobierno no paga nada.

En Inglaterra, cuando el pensionado muere, la viuda recibe
la pensién durante las 13 primeras semanas desde el falleci-
miento del afiliado, y luego se posterga si tiene hijos pe-
quefios, o si ya ha cumplido los 50 afios de edad.

En los Estados Unidos , los familiares con derecho, reciben
el 50 % de la pemsién durante un afio.

En Bélgica, la legislacidén es un poco méds exigente en las
condiciénes establecidas para la viuda, entre é&stas, tener
45 afios de edad, un afio de matrimonio o un hijo nacido de

este, no realizar ninguna actividad profesional y otras mﬁs.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



Seccién 1.-

Venezuela es un pais que esté presenciando en estos

momentos el fenbmeno de rejuvenecimiento dé su poblacibn.

La estructura de la poblacién comprende un 45 % de
personas menores de 15 afios; un 50 $ que corresponde a la
proporcién de 15 a 59 afios, dentro del cual la poblacién ac-
tiva representa el 32 %; y un 5 % relativo a la poblacién an-
ciana del pafs. Bn 1.965 el nifimero de viejos es de 394,911,
de los cuales ‘el 20 % se encuentra en estado de coﬁpleto aban-
dono. De este 20 %, recibe asistencia gerontolégica oficial y
privada solamente el 5 %.

El Estado, a través del Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social, ha creado el P.N.A.I., organismo encargado de
la prteccidén y asistencia a los ancianos e invé&lidos,en espe-
cial a los carentes de recursos y familiares, BEsta Institucién
Gerontolégica abarca s6lo una pequefia parte de la poblacibn an~
ciana desvalida, encontrando un obstéculo insalvable en la es-
casa y reducida partida presupuestaria de la que dispone para
el logro de sus fines. Esta situacién asf presentada impide
el establecimiento de nuvas Residenciaa para los viejos, otor-
gar pensiones de vejez y una labor de mayor alcance para
la asistencia social en general.

Faltan Instituciones adecuadas para acoger al ntimero
'dq personas de edad avanzada que no puedan sostenerse por si
mismas o carézcan del nficleo familiar al que acoferse sin con-

vertirse en una insoportable carga para éste.
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Esta situacién se presenta caomo una consecuencia de la estruc-
tura de la Seguridad Social en nuestro pais, en la cual, las
Instituciones inspiradas en la Caridad que son algo caracte-
ristico de la época del Medioevo, coexisten al lado de la Be-
neficiencia en la que el Estado tiene gran participacién, pero
8sta se encuentra basada en los juegos de azar, tales como la
loteria; funcionando en este mismo contexto la Asistencia So=-
cial y los Seguros Sociales, amparados en normas positivas.
El Seguro Social Obligatorio siendo el principal instrumento
de la Seguridad Social, adolece en Venezuela de muchas fallas,
lo cual viene a ser un reflejo de los desajustes estructura-
les en que se encuentran las Instituciones del pafs. La Ley
de Seguro Social Obligatorio, promulgada en 1.951, prevee le-
yes especiales que cubran los riesgos de Vejez, sin embargo,
hasta el momento nada se ha hecho en relacién al sistema de
protectién al anciano. Esto puede comprobarse en el crecien-
te fenbmeno de la tasa de actividad de los sectores de edad
avanzada: para 1.961 ésta representaba el 80,4 % de la pobla-
cibén anciana.

No hay una legislacién nacionzal que garantice \
un régimen de pensiones para la ancianidad, funcionando sélo E
un sistema de pensiones de vejez para los empleados piliblicos,
el cual produce un efecto préctico muy limitado. Igual situa-
cidn se encuentra en el conjunto de los Contratos Colectivos
estudiados, donde un nfmero muy limitado de éllés cubre los
riesgos de vejez en una pequefia proporcién (1,5 %).

En consecuencia la Racionalidad como posible so-
lucién al problema de la Vejez en Venezuela, no funciona ade-

cuadamente.
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En la actualidad es discutido un Proyecto de
Ley de Seguridad Social que cuore no sélo los riesgos ante-
riormente considerados,sino también se extiende al de vejez.
La aprobacién de esta Ley seré una medida preventiva y nece-
saria en el proceso de envejecimiento futuro de la poblacién.
La contingencia de la vejez en estos momentos, no constitu-
ye un peso econdmico grave, pero es recomendable enfrentar
el problema desde ahora, brindindole una mejor atencién so-
cial a la poblacién cesante que ha perdido su capacidad pro-~

ductiva.
En los paises desarrocllados como ejemplo,B&l-

gica, Inglaterra y Estados U“idos de Norteamérica, la estruc-
tura de la poblacién presenta un porcehtaje de ancianos que
oscila del 13 al 17 %. Este gran porcentaje de viejos con-
lleva a un enorme gasto Social para obtener un buend desarro-
1llo de los sistemas de proteccién. El Estado, a este fin, ha
enfocado la problemética de la ancianidad a través de la Ra~
cionalidad. De este modo,en los diversos paises considerados,
funciona un Sistema Nacional de Seguridad Social, el cual res-
ponde a las estructuras desarrolladas presentes en estas so-
ciedades, invitando a pafses como el nuestro, a enfrentar el
problema de la poblacién vieja de un modo menos tradicional,

es decir, més racional, lo cual es una caracteristica de una

sociedad moderna.




Secciébn 2.-

Es necesario gestionar ante el Gobierno y el Con-
greso Nacional un;punento razonable del presupuesto destina-
do a la asistencia gerontolégica tanto oficial como privada,
de acuerdo a las necesidades sentidas por esta poblacién.

Bl problema de la residencia del viejo es frecuen-
te v a menudo de solucidén diffcil, Por tal motivo es necesa-
rio establecer nuevas residencias gerontoldgicas en las que
el viejo sin recursos encuentre la comodidad,calor de hogar,
y el carifio por parte de un personal especializado para es-
tas tareas. La idea a sepguir seria la construccién de una
Colonia Hogar compuesta de una Casa Central o Matriz dentro
de la cual se encontrarfan las diferentes instalaciones y ser-
vicios: Médicos, Religiosos, sociales, recreativos,enfermeria
y cocina. A su alrededor serfan colocadas pequefias casas que
servirfan de dormitorio para los ancianos residentes,

Debido al costo considerable de esta posible Colo-
nia Hogar de Ancianos, se podria comenzsr estableciendo una
sbla dgptro del pafs. Posteriormente a través de la eficien~
cia y rendimiento de esta Colnnia, podria lograrse una gran
colaboracidn, no sblo por parte del Gobierno, sino del sec-
tor privado, colaboracién manifestada a través de la donacidn
de terrenos y materiales, a fin de establecer nuevas Colonias
en otras regiones del pafs. Sinembargo no se puede olvidar
la importancia de las condiciones climfticas en las enferme-
dades y trastornos caracteristicos en los ancianos, A este
fin, se recomienda la seleccién de sitios donde el clima ca-
liente y abrigado de corrientes y humedad, junto & otros fac-

tores ecolégicos, favorezcan el rédpido restablecimiento de
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de los trastornos de invalidez de los ancianos. Es decir,

el sitio en el cual se asentard la Colonia Hogar serd al
mismo tiempo un ambiente natural de recuperacién para los
viejos residentes, Como ejemplo se podrian citar las regio-
nes de Las Trincheras, San Juan de lcs Morros, o algunas de

las miltiples zonas que existen en la regién zuliana.

La falta de ejercicio en los viejos asilados
puede producir la toxemia en especial de origen renal,la
cual puede evitarse con un trabajo adecuado a la edad y ca-
pacidad del viejo. De este modo pueden ayudar en la cria
de aves de corral y mantenimiento de gallineros y en la siem-
bra de hortalizas en los terrenos de la Colonia Hogar; desa-
rrollando de esta manera dentro de &l1los una actividad cons=-
tante y un sentimiento de responsabilidad acerca del manteni-
miento de los terrenos preparados a tales fines. Por su par-
te las ancianas también pueden dedicarse a actividades, tales
como la costura, tejido, etc, de acuerdo a sus posibilidades,
mientras las de mayor edad encontrarfan una distraccién obser-
vando el trabajo de las ancianas capacitadas.

El buen funcionamiento del huerto y los galline-
ros dentro de la Colonia, influyen en la eccuomiz de la orga-
nizacibén, ya que el producto obtenido de é:ic¢ ayuda al man-
tenimiento de la misma, En este sentido es ra  omendable la
fundacién de una organizacién pro- empleo de las personas de
60 afios que estén capacitadas. Esta oficina podria funcionar
perfectamente en una de las dependencias del P.N.A.I., ocu-
péndose de colocar a los ancianos en puestos adecuados a su
edad, Es decir, ocupaciones que no requieran un desgaste de
gran energfa y los distraigan de pensar en el proceso de la

vejez,
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Como organismo asesor del P.N.A.I. funciona
actualmente la Sociedad Venezolana de Geriatria y Geron-
tologfa. Esta Sociedad debe extender su radio de accidn,
no s6lo a los aspectos biolégicos de la ancianidad, sfno a
promover investigaciones que facilitan una planificacidén een >
consciente del problema de la vejez. A este fin la Sociedad
debe dar cabida a un nfimero de miembros diferentes especia-
lidades, como Sociblogos, Psicélogos, KBconomistas, que uni-
dos a la visién proporcionada por el médico geriatra, darfan
un informe completo del anciano en Venezuela, desde todo pun-
to de vista.

Al mismo tiempo el nimero de médicos especializa-
dos en la rama de la Geriatrfa es muy pequefio en relacidén a
la poblacibn anciana que requiere sus cervicios. Por tal
motivo se sugiere el desarrollo de la especialidad geriatri-
ca en los estudios de post-grado de nuestro pais.

Seria ademéds interesante el establecimiento de
unatcétedra de Gerontologia en carreras como las ya mencio-

' nadas, a través de la cual se planearfan una serie de traba-
jos que formarfan poco a poco la Bibliografia Gerontoldgica
de Venezuela, que es por demfs casi inexistente en estos mo=-
mentos.

Hay que tratar por todos los medios disponibles
de desarrollar un movimiento de alcance nacional en favor
de la ancianidad, a fin de retribuir al viejo lo que &éste nos

ha brindado a lo largo de su larga vida.
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Tabla N° 1

Poblacién de Venezuela por grandes grupos de edad y por sexo
gsegln los censos de 1.936 y 1.961.

1936 1961
Grupos de Absolutas Relativas Absolutas Relativas
Edad H M H M H M B M

0~ 14 696403 660850 42 39 1,721944 1.648780 45 45

15 - 59 892,143 96311 54 56 1,951525 1.856800 51 50

60 y més 61950 86521 3 5 150100 194850 4 5

Rdad no declarada

Total 2652130 1712217 100 100 3823569  37004,30 100 100

Fuente:
Proyeccién de la Poblacién de Venezuela. Pég 21. Ministerio de Fo-

mento. Direccién General de Estadfistica y Censos Nacionales.
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Tabla N° 2

Poblagién De Venezula por sexo y por edad segén el cehso de 1,936

1,936

Grupos de Absolutas Relativas %
Edad v M T H M -
0-& 240120 233508 4473628 14,534 13,638

B G 241375 230133 471508 14,610 13,441
10 =14 214908 197209 412117 13,008 11,518
15 €19 164435 184703 349138 9,953 10,787
20 =24 158841 174234 333075 9,614 10,176
25 29 135652 149335 284987 8,211 8,722
30 ~34 104113 113644 217757 6,302 6,637
35 -39 98196 102005 200201 5,944 5,957
KO =Lk 80363 88318 168681 L, 864 5,158
L5 =49 65393 59804 125197 3,958 3,493

50 =54 52249 58919 111168 3,163 3,441

55 =59 32901 32144, 65045 1,991 1,877
60 ~64 28736 37968 66704 1,739 2,217
65 ~69 13485 16060 29545 0,816 0,938
70 y més 19.729 32493 52222 1,194 1,898
Edad no
declarada 1634 1740 3374 ag,99 0,102

Total 1652130 1712217 3364347 100 100
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Tabla N°® 3

Poblacién de Venezuela por sexo y por edad segfin el censo de 1,961

1.961

TpdeCe Absolutas Relativas %
mdad H M * % M
0 -4 684394 656505  1.340899 18 18
5=9 581525 550975 1.132500 15 15
10 - 14 456025 441300 897325 12 12
15 - 19 350875 359600 710475 9 10
20 - 24 313450 304025 617475 8 8
25 6 29 286100 268325 554425 8 7
30 ~ 34 264300 242925 507225 7 7
35 - 39 211725 193375 405100 6 5
50 - Ll 175950 156300 332250 5 4
45 - 49 151675 142300 293975 4 b
50 - 54 110050 107550 217600 3 3
55 = 59 874,00 82400 169800 2 2
6o - 6L 63975 72950 136925 2 2
65 - 69 37625 L2875 80500 1 1
70 y mfs 48500 79025 127525 1 2
Total 3.823569 3.700430 7.523999 100 100

Fuente:
Proyeccién de la Poblacién de Venezuela. Pdg, 21, Ministerioc de Fo-

nento., Direccifn General de Bstadfstica:y Censos Nacionales,
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Tabla N° &

Evolucién del ntmero de médicos en Venezuela desee 1,950

a 1.964.
Afios Ndmero de Médicos
1.950 2.165
1.951 2.450
1.952 2.881
1.953 3.090
1.954 3.271
1.955 3.363
1.956 3.500
1.957 3.939
1.958 he215
1.959 Lo 740
1.960 5.045
1.961 56354
1.962 5.766
1.963 6.246
1.964 6.584
Fuente:

Bstad{isticas Médicas. Censo de Médicos desde 1.950. Ministe-
rio de Sanidad y ASistencia Social.
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Tabla K° 5

Hospitales seglin su tipo y dependencia desde 1.950 hasta 1.964.

Tipos y 1950 1952 1954, 1956 1958 1960 1962 1964
Dependencisa

sAS
Hospitales 29 37 34 38 39 L3 L3 51
Generales
TBC 8 11 13 14 14 14 14 14
Mentales 3 5 5 L A 6 6 8
Leprosos 2 2 2 2 2 2 2
ESTADALES
Hospitales 78 77 79 73 71 69 67 66
Generales b k 2 2 2 2 2 2
TBC 3 5 5 b 3 3 3 2
Mentales
SEGURO SOCTIAL
Hospitales b % 7 9 10 B 14 14
FOMENTO
Hospitales I T 1 1 L 1 o] 1
DEFENSA
Hospitales 2 2 2 2 1 2 IR I3
MUNICIPALES
Hospitales 14 12 13 13 14 13 L 13
FUNDACIONES
BENEFICAS
Hospitales 3 7 6 7 8 9 9 8
INDUSTRIALES
PEIROLERAS
Hospitales 25 25 21 19 17 19 20 19
LUCRATIVAS
PRK WETE
Clinicas L 71 73 80 85 98 126 110
Totales 177 266 263 268 271 293 315 314

FUENTE; Hospitales segfin su tipo y dependencia desée 1,950 a 1,964,
Ministerio SAS. Estadisticas Médicas.
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Tabla N° 6

Comparacién de las seis principales causas de mortalidad en

personas de 60 afios y m4s en Venezmela para 1.936 y L.94l.

1.936 1.941

Orden Causas N® Orden Causas Ne
1 Corazén 602 I Corazén 766
2 Céncer 217 2 Senilidad 503
3 Urinario 207 3 Urinario 92
L Digestive 186 L Digestive 374
5 Respiratorio 168 5 Céncer 293
6 Tuberculosis 149 6 Nervioso 278

Fuente:

Anuario de Epidemiologfa y Estadfstica Vital. 1.936 y 1.941.
Ministerio de SAS.

Tabla N°7

Comparacién de las seis principales causas de mortalidad en

personas de 60 afios y més en Venezuela para 1.950 y 1.96l.

1.950 1.961
Orden Causas “N° Orden Causas N°
1 Senilidad 14.157 1 Senilidad 17.585
2 Arterioes- Arterioes-
clerosis 2.626 2 clerosis 6.048
Céncer 2.352 3 Céncer helll
L Lesiones 1.099 L Corazén 1.467
vasculares
s ewam o 5 Mooy oo
6 Tuberculosis 796 6 Tub:roulosis 685
Fuente: Anuario de Epidemiologfa y Egtcfstica Vital.l950 y 1961

Ministerio del SAS.
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