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RESUMEN

La disparidad en la transicién demografica venezolana es un hecho reconocido por los expertos.
En este escenario, el estado Falcdén cuenta con cuatro municipios envejecidos, uno de ellos
Tocopero. La presente investigacion tuvo como objetivos generales estudiar las estimaciones de
riesgo demografico y las politicas sociales para los grandes gerontes, personas con 75 y mas
anos de edad- del municipio Tocépero; toda vez que los especialistas indican que, una vez llegada
la vejez demografica, hay que ahondar en el estudio de la poblacién mas anciana para disefar
politicas y programas pertinentes por ser un grupo muy vulnerable. La metodologia fue exploratoria
descriptiva, con disefio de campo no experimental transeccional, muestra escogida con criterio
intencional, aplicacion de entrevistas estructuradas y cuestionarios a ancianos y funcionarios
municipales, procesamiento cuantitativo de los datos, andlisis y elaboracion de conclusiones. Se
concluye que la vejez del municipio Tocépero tiene un marcado sesgo femenino. En general, los
efectos adversos asociados a las estimaciones de riesgo demografico no se hacen presentes en la
muestra estudiada. No existe una relacién entre la realidad demografica del municipio y las
politicas y programas sociales que se estan implementando. Los programas concentran al adulto
mayor y suprimen el contacto intergeneracional, siendo el centralismo elemento clave para
comprender la actual politica del Estado venezolano hacia la vejez. La forma como fue aprobado el
nacimiento del municipio determind su vejez demografica.
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ABSTRACT

The disparity in the venezuelan demographic transition is a fact known by experts. On this setting,
there are four municipalities in Falcén State with a high elder population, one of them is Tocopero.
This research had as general objectives to study the estimations of demographic risks and the
social politics for elders, people who are 75 and more, from Tocopero Municipality, considering that
specialists indicate that, once the demographic oldness has arrived, it is important to study
thoroughly the elder population in order to design relevant politics and programs, taking into
consideration that it is a vulnerable group. It was an exploratory and descriptive study, with a field-
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no experimental-transectional design. The sample was intentional. Structured interviews and
questionnaires were applied to elders and municipal officials. The data processing was carried out
by using quantitative methods. The conclusions indicated that the elder population in Tocépero
Municipality had a marked female tendency. In general terms, the adverse effects associated to the
estimations of demographic risk were not present in the studied sample. There was no relation
between the demographic reality of this municipality and the social politics and programs
implemented. The programs concentrated the elder and suppressed the intergenerational contact;
the centralism was the key element to understand the present politics of the Venezuelan state
towards the oldness. The demographic oldness of this municipality was determined by the way in
which the birth of the municipality was approved.

Key words: oldness, demographic transition, vulnerable group, poverty, family.

Introduccidn

La preocupacion por la situacién de las personas mayores forma parte de un amplio
proceso de toma de conciencia a nivel mundial respecto al envejecimiento de las sociedades y los
desafios econdmicos, sociales y culturales que ello conlleva. Y es que el envejecimiento
poblacional es un tema demografico, pero es ademas un tema social. Profundos vasos
comunicantes unen ambos topicos, ya que todo disefio de politica social dirigida hacia el adulto
mayor esta condenado al fracaso si no se acompafia del conocimiento de la poblacion a la cual se
dirige, conocimiento que comienza por saber cuantos son, dénde se encuentran y en qué
circunstancias viven.

El envejecimiento demografico no es una circunstancia lineal. La heterogeneidad marca la
transicion demografica y Venezuela lo expresa. El estado Falcén replica en su geografia el retrato
del pais; posee en medio de su transicion cuatro entidades municipales ya viejas. Cuando esto
sucede son obligantes para las autoridades y especialistas del area dos movimientos: investigar
qué ocasiond el envejecimiento poblacional y conocer el perfil de la poblaciéon adulta mayor —en
especial los grandes gerontes- para, a partir de alli, disefar politicas y programas pertinentes.

Para esta investigacion se selecciond el municipio Tocopero, buscando conocer las
estimaciones de riesgo demografico de sus grandes gerontes —personas de 75 y mas afios de
edad-, grupo considerado particularmente vulnerable en las zonas envejecidas; y determinar si
estas estimaciones se consideran para el disefio y ejecucion de las politicas y programas sociales

del municipio dirigidas a esa poblacion.



KAIROS. Revista de Temas Sociales.
ISSN 1514-9331. URL: http://www.revistakairos.org
Proyecto Culturas Juveniles
Publicacién de la Universidad Nacional de San Luis
Ao 15. N2 27. Mayo de 2011

Estimaciones de Riesgo Demografico

Entendemos como estimacién de riesgo cada una de las caracteristicas que perfilan a un
grupo considerado vulnerable. Estos grupos estan conformados por individuos en situacion de
indefension o inseguridad, que son propensos al déficit social, econémico, politico, cultural u otros.
Asi, por ejemplo, la pobreza, la desestructuracion familiar y la precariedad en materia de salud; son
estimaciones de riesgos asociadas a las adultas mayores viudas en paises pobres.

En materia demogréfica, la estimacién de riesgo es una caracteristica asociada a una
variable o indicador demografico que perfila un grupo vulnerable. EI comportamiento estructural de
la estimacion de riesgo variara segun el manejo que desde afuera se haga de la misma. Asi, por
ejemplo, la esperanza de vida tiene un comportamiento estructural hacia el aumento, incluso en
paises muy pobres; pero su evolucion depende de caracteristicas culturales, econémicas y otras
que inciden desde el exterior sobre el indicador.

En el campo gerontoldgico, la estimacion de riesgo demografico remite a las caracteristicas
asociadas a una variable o indicador demografico que incide sobre los grandes mayores (75 afios y
mas). Estas estimaciones de riesgo son:

1. Personas de 75 afios y mas de edad: dado el aumento progresivo de la esperanza de vida, los
especialistas distinguen como tercera edad el subgrupo 60-74 anos, y como cuarta edad o
ancianos los de 75 y mas (Chackiel, 2004). Este ultimo subgrupo es particularmente vulnerable y
con los mayores riesgos sociodemograficos.

2. Ancianos (as) que viven solos: la vulnerabilidad que ocasiona a un anciano el vivir solo se
traduce; por un lado, en no contar con apoyo familiar constante, y por otro, la menor capacidad de
mantener una red de relaciones sociales y afectivas, la disminucién de la capacidad econdmica,
sentimientos de soledad y la declinacién de las actividades.

3. Ancianos (as) solos, enfermos o invalidos graves: las enfermedades, muchas de ellas crénicas,
merman sus capacidades fisicas y mentales, y les hacen dependientes de los cuidados prestados
por sus familiares y/o cuidadores, siendo candidatos para la institucionalizaciéon debido a que son
cuidados de larga duracién y, por lo general, requieren de seguimiento permanente.

4. Matrimonios de ancianos que viven solos: se asocia a la carencia de un apoyo familiar
constante, factor de riesgo para el aislamiento de la pareja que afecta de forma negativa la salud y
el bienestar de las personas de edad; aunado a la precariedad econémica cuando hay bajos
ingresos.

5. Matrimonios de ancianos donde uno de ellos esta gravemente enfermo o discapacitado: en
atencién a esta variable, la incapacidad fisica les dificulta el valerse por si mismos y por ende

realizar sus actividades de la vida diaria, con el consiguiente perjuicio para su calidad de vida y la
3
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posible claudicacion del cuidador. De acuerdo a lo planteado por la Asamblea Mundial del
Envejecimiento de Madrid 2002, las mujeres asumen las tareas de cuidado en el seno familiar
incluso en edades avanzadas, constituyendo en la mayoria de los paises del mundo la Unica fuente
de provisién de cuidados ante las situaciones de enfermedad y discapacidad.
6. Ancianas solteras y viudas: especial atencion merecen la mujeres que viven solas, debido a su
mayor esperanza de vida y tradicion cultural de unirse a hombres mayores, lo que las enfrenta a
largos periodos de viudez, aunado a que en su mayoria carecen de seguridad social, pues no
trabajaron formalmente en sus etapas anteriores o perciben pensiones insuficientes para satisfacer
sus necesidades. Por otra parte, de acuerdo a lo planteado por Rodriguez (2000), la pérdida de la
pareja constituye un punto critico en las personas de edad, debido a que ocasiona carencias
afectivas e implica cambios importantes en sus funciones; situacion que afecta sobre todo a las
mujeres de edades mas avanzadas. En este sentido, las mujeres, sobre todo las viudas sin apoyo
familiar, son quienes corren el mayor riesgo de sufrir un deterioro en su calidad de vida.
7. Ancianos (as) sin hijos: son ancianos proclives a la institucionalizacion por no presentar
descendencia, bien por no haber constituido una familia propia o haber quedado solteros. Para el
caso venezolano, De Lima y Chirino (2006) sostienen, basadas en estudio de campo, que el
permanecer soltero sin hijos y la no formacién de un grupo familiar propio conduce a que la red
colateral se coloque a distancia del anciano, aun cuando esté inserto en la comunidad, hecho que
estimula la institucionalizacion
8. Ancianos (as) institucionalizados: habitualmente, los adultos mayores sufren una ruptura con el
nucleo familiar al ser trasladados a instituciones totales, generando sentimientos de aislamiento e
inutilidad; por esta razén se constituyen en un grupo de poblacion de especial riesgo para sufrir
soledad y abandono, factores que contribuyen a aumentar su vulnerabilidad, empeorar aspectos
somaticos, psicolégicos, asi como reducir su calidad de vida acortando, incluso, la esperanza de
vida.
9. Ancianos que viven con ayudas del Estado o incluso menos: sobre este aspecto el seguimiento
de la CEPAL no deja lugar a dudas; las condiciones de seguridad econémica para la poblacion de
adultos en América Latina y el Caribe son deficientes, desiguales y poco equitativas; tanto en las
areas urbanas como en las rurales, mas de un tercio de las personas de 65 afios y mas no dispone
de ingresos de pensiones o jubilaciones, ni de un trabajo remunerado (CEPAL, 2003).

En lo que respecta al adulto mayor venezolano, existe una politica de minimo ingreso con
respecto a los viejos, bien sea por la seguridad social o por la asistencia social, lo cual coloca a las
personas mayores en una situacion desfavorable con respecto al grueso de la poblacién. El

gobierno actual elevd a rango constitucional el ingreso por seguridad social, equiparando las
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pensiones al salario minimo urbano. Sin embargo, igual resulta insuficiente para satisfacer las

necesidades basicas de los adultos mayores.

Politicas publicas para la vejez en Venezuela

Siguiendo a Huenchuan (2003), entendemos la politica social para la vejez como “acciones
organizadas por parte del Estado frente a las consecuencias sociales y econémicas derivadas del
envejecimiento poblacional e individual” (p.1). En este sentido, el criterio demografico es
fundamental y esta en la raiz de toda politica social orientada hacia la poblaciéon adulta mayor; y
toda politica debe contener el marco que le dio origen e incluir el conjunto de medidas normativas,
institucionales y administrativas a desarrollar por el Estado.

El Manual sobre Indicadores de Calidad de Vida editado por el CELADE (2006) plantea que
entre los criterios que deben asumir los Estados para orientar la construccion de politicas dirigidas
a las personas mayores estan: promover la solidaridad intergeneracional, politicas de empleo y
acceso al mercado laboral, incorporacion de las personas mayores a sistemas universales de
jubilaciones y pensiones dignas, propiciar una vigencia plena de los derechos fundamentales de las
personas mayores. Ademas, las familias, las redes sociales y la sociedad civil deben ser receptores
de apoyo para enfrentar la responsabilidad de atender a los adultos mayores.

En los ultimos afios, y en el marco de un engrosamiento del sector publico, la politica social
venezolana se ha orientado a partir de las denominadas misiones, mas ninguna de ellas ha estado
destinada en particular al adulto mayor. El accionar mas importante —por su benéfico impacto en
las condiciones de vida de la poblacion anciana- ha sido el aumento de las pensiones por via de la
seguridad social.

La politica social del periodo 2001-2007, de acuerdo a lo planteado por el Plan de
Desarrollo Econdmico y Social de la Nacion (PDESN), buscaba cambios estructurales en las
condiciones de vida de los venezolanos a partir de la “universalizacién de los derechos y la
materializacién de oportunidades equitativas para el mejoramiento de las condiciones de la calidad
de vida” (p.91). Para lograrlo, propusieron llevar a la practica una serie de acciones
compensatorias temporales hacia los grupos mas pobres. El adulto mayor sélo aparece, de manera
implicita, en el apartado dedicado a la seguridad social universal; principio que aun no logra llevar a
la practica el Estado venezolano.

Posteriormente, el PDESN aprobado para el periodo 2007 — 2013, en su inciso llamado
“Suprema Felicidad Social’, menciona que la diversidad de edad histéricamente ha estado
sobrepuesta por una serie de desigualdades sociales, y que a la diversidad etaria se suman otra

serie de diversidades exdgenas o sociales, que el documento atribuye al capitalismo y que se
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pretenden superar con este plan, por ello incluyen como parte de sus estrategias y politicas
atender integralmente a los adultos y adultas mayores, a quienes insertan en la poblacion en
situacion de extrema pobreza y maxima exclusiéon social, junto con la poblacion de nifios, nifias y
adolescentes, poblacion indigena y poblacién con discapacidad; siendo interesante encontrar que
mientras el concepto de atencion integral tiene diez items para desarrollar en los nifios y doce en
los indigenas, los discapacitados tienen cinco y los adultos mayores sélo tienen tres, siendo estos:
ayudas economicas, centros especiales de atencion y fortalecimiento de la atencion juridica.

Como proyecto, las ayudas econdmicas son herencia de anteriores gobiernos, y no han
sufrido cambios bajo la actual gestién. En cuanto a los llamados centros especiales de atencion,
constituidos por centros abiertos y centros cerrados; los primeros han sido diversificados mediante
la adicion de los denominados clubes de adultos mayores a los tradicionales centros de atencion
integral, y los centros cerrados o residenciales fueron modificados en su estructura para albergar
cualquier tipo de poblacion vulnerable, con lo cual el adulto mayor ahora se relaciona con otros
grupos de edad pero en condiciones de alta fragilidad, como enfermos mentales, adictos a drogas,
alcohdlicos y nifios abandonados; siendo para los gerontélogos mas dificil la ejecucion de los
programas especificos para el grupo de edad que atienden. Por ultimo y contradictoriamente, la
atencion juridica corre a cargo del mismo personal y en los mismos espacios que se atiende a
menores de edad; siendo en la practica evidente que el interés y esfuerzo de los funcionarios se
centra en la poblacion infantil y juvenil.

La revision de literatura permite afirmar que aun cuando existen los lineamientos
generales, no se sabe en concreto de qué manera se va a implementar y desarrollar la atencién
integral al adulto mayor, estandose a mitad de vigencia del PDESN 2007-2013. Hasta el momento,
ninguna institucion, a ningun nivel, cuenta con un documento que reflexione el concepto de
atencion integral expresado en el PDESN vigente, por tanto las acciones que en concreto se toman
a nivel central, por estados y municipios; carecen de una estructura organica y un cuerpo
conceptual y tedrico que les brinde soporte.

En nuestra opinion, pese a los enunciados del plan 2007-2013 en el sentido de una
atencion integral, la practica de la politica social para la vejez indica que el Estado venezolano
continua visualizando a la poblacion anciana como sujeto de politicas asistenciales, lo que genera
un accionar paternalista, muy distante de la democracia participativa y protagénica que se plasma
en los distintos documentos oficiales, y de una visién compleja del adulto mayor. La errénea
concepcion del anciano como un ser vulnerable y dependiente, visto desde la 6ptica biomédica,

conduce a lo largo del tiempo al disefio de politicas de menguados alcances, las cuales ignoran al
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adulto mayor como un verdadero sujeto social, capaz de seguir contribuyendo a la familia, a la

comunidad y a la sociedad en general.

Municipio Tocépero, Estado Falcon
Datos Geograficos y de Poblacion

El municipio Tocdpero se encuentra ubicado al noreste del estado Falcon. Limita al norte
con el mar Caribe, al sur con los municipios Zamora y Piritu del estado Falcén, al este con el
municipio Piritu del estado Falcon y al oeste con el municipio Zamora del mismo estado.

Nacio en el afio 1989 como una escision del entonces distrito Zamora y en el marco de dos
leyes: la Ley Organica de Régimen Municipal, que declaré6 al municipio como base de la
organizacién nacional, y la Ley de Division Politico Territorial del Estado Falcén. Sin embargo, su
creacidon se hizo violando los preceptos establecidos, ya que Tocdpero no reunia la poblacion
minima de 4000 habitantes, ni generaba recursos econémicos suficientes para autogestionarse.
Intereses politico partidistas de la época obviaron los procesos de discusion y comprobacion
previos a la aprobacién (Graterol, 2004).

Tocopero esta conformado por catorce (14) comunidades. Tiene una superficie aproximada
de 83 Km? y una densidad poblacional de 53.92. Este municipio es muy pequefo y su poblacion se
concentra en su capital Tocépero, generandose un fuerte desbalance poblacional, por lo cual se
encuentran centros poblados con muy escasa poblacion.

Para el censo 2001 el municipio Tocopero arrojé una poblacion total de 4710 habitantes, de
los cuales 2347 varones y 2363 mujeres, y de estos 521 eran personas con 60 afos y mas,
encontrandose 272 hembras y 249 varones; siendo el 11% con respecto al total de la poblacion
(INE, 2007); lo que evidencia la importancia poblacional del grupo etario de 60 afios y mas. Las
proyecciones indican que los adultos mayores alcanzaron el 12,9% del total de poblacién para el
afo 2010. La debilidad econdmica lo ha marcado como un emisor de poblacién hacia otras
regiones del estado y del pais, siendo Tocopero un caso de municipio envejecido por la emigracién
(Sanchez, 2008).

Aspectos Generales

La mayoria de la poblacion activa trabaja para organismos publicos. La empresa privada
que registra mayor impacto como empleadora en la zona -y no en el municipio- es la cementera
ubicada en el vecino municipio Zamora. Las principales actividades econémicas corresponden al
sector terciario de la economia, y en particular a los servicios. En segundo lugar esta el sector

primario, con actividades de agricultura y pesca.
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Los documentos oficiales indican que Tocépero carece de sistemas de riego, de
establecimientos agroindustriales y manufactureros (FUDECO, 2004). En actividades agricolas se
impone el cultivo para subsistencia realizado en terrenos adyacentes a las viviendas, aunque
también estan presentes el conuco —pequefia parcela destinada al cultivo de frutos menores- y
pequeias propiedades.

En actividades pecuarias se impone el ganado caprino y ovino, con menos importancia el
ganado vacuno, porcino y la avicultura. Como en el caso agricola, hay ganaderia de consumo y
algunos pequefos y medianos productores. En el plano costero se encuentra la pesca artesanal.
En escala no significativa hay actividades artesanales como tejido de hamacas, cesteria, dulce de
leche, fabricacién de utensilios de madera y esculturas de la piedra caliza.

Lo antes expuesto deja ver un municipio econémicamente deprimido, en virtud de no
contar con suficientes fuentes de generacién de empleo ni de riqueza social. Casi todos sus
indicadores son negativos con respecto al estado. Asi, hay mas nifios y jovenes pero también mas
adultos mayores; hay mas analfabetismo y mayor desercién escolar.

No hay hospitales ni ambulatorios urbanos, solo un ambulatorio rural tipo Il ubicado en el
casco de Tocopero y el otro, un ambulatorio rural tipo | situado en la comunidad de El Caballo. En
materia de servicios publicos sélo 13,59% de las viviendas cuenta con teléfono, un 0,19% tiene
conexion a cloacas, un 70,78% accede a agua por acueducto y un 45,24% tiene servicio de
recoleccion de desechos sdlidos. No hay terminal para el transporte publico ni transporte
intramunicipal, y menos del 20% de las carreteras estan asfaltadas, predominando abiertamente
las vias engranzonadas (FUDECO, 2004).

Cabe destacar que en los ultimos cinco afnos se ha evidenciado un avance a nivel de la
educacion superior, reflejado en la puesta en marcha de una aldea universitaria donde funcionan la
Universidad Bolivariana de Venezuela (UBV) y una extension de la Universidad Nacional
Experimental Francisco de Miranda; con la ejecucién en la primera de cuatro programas de

formacioén de grado; y la segunda, con dos carreras.

Marco Metodologico

Se disefid y ejecutdé como un estudio exploratorio-descriptivo por ser la primera vez que
este tema se aborda en la investigacidon gerontolégica venezolana. Se entrevistaron a 65 adultos
mayores -38 mujeres y 27 hombres-, lo que representd el 41,9% de los grandes gerontes del

municipio (155 en total). El célculo se hizo por la formula de muestra 6ptima:
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n= (Z2°N.p.q

(Z¥.p.q+N.5%°

N =155 (Total de poblacion)

Z=1,96 (Confianza)

p=0,5 (Porcentaje de seleccién en la muestra)
qg=0,5 (Porcentaje de no seleccion en la muestra)
>=0,9 (Porcentaje de error)

n=64,78 (Total de la muestra)

También se entrevisté a la totalidad de funcionarios de la alcaldia del municipio Tocépero
que trabajan en el area gerontolégica; siendo cuatro personas.

Para la recoleccién de informacién se utilizaron la observaciéon no participante y la
entrevista estructurada. El instrumento aplicado a los ancianos estuvo conformado por 37
preguntas y fue estructurado en seis (6) partes: datos de identificacion, educativos, sociofamiliares,
aspectos socioeconémicos, de salud y factores de riesgo para institucionalizacion. Fue validado
mediante el juicio de expertos. A los funcionarios adscritos a la alcaldia del municipio Tocopero se
les aplicd un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, constituido por 15 preguntas y
estructurado en dos (2) partes: datos del encuestado y politicas y programas sociales dirigidos al
adulto mayor del municipio Tocopero.

El analisis de los datos fue de tipo cuantitativo debido a que se presentaron datos
estadisticos, porcentajes referentes a la aplicacion del instrumento, lo que permitié organizar,
codificar, tabular la informacién obtenida y la interpretacion de las respuestas arrojadas a través de
la estadistica descriptiva, mediante la distribucion de frecuencias y porcentajes, para luego hacer el
andlisis de las cifras y obtener las conclusiones. La investigacion se realizé en el curso de los afios
2009 y 2010.

Resultados y Analisis: Estimaciones de Riesgo Demografico
Sexo y Edad

El primer resultado que destaca corrobora una tendencia mundial a nivel demografico a la
que no es ajena Venezuela: la vejez es un problema de género. La prevalencia de las mujeres
sobre los hombres es evidente, representada en un 58,5 % a favor del sexo femenino y alcanzando
edades mucho mas avanzadas que los hombres, lo cual se constituye en un factor de riesgo
demografico potenciado ademas por otros factores como la viudez y precariedad econémica, sobre

todo en las edades mas avanzadas.
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En cuanto a la edad; los grandes gerontes representan el 29,8% del total de la poblacién
de adultos mayores. La edad promedio de la muestra es de 80 anos y se evidencio el predominio
de los octogenarios, con un 52,3%. Pero ademas, y retomando el tema del género, se observa una
superioridad de las octogenarias (35,4%) sobre los octogenarios (16,9%), duplicandolos. Arroja
entonces esta muestra una cifra importante de mujeres de edades muy avanzadas, encontrandose
un grupo vulnerable y con mayor riesgo sociodemografico. Estas cifras son un alerta sobre la
necesidad de hacer investigaciones alrededor de los octogenarios del municipio, para proporcionar
la atencidn adecuada a ellos y sus nucleos familiares, que son su fuente de arraigo y estabilidad.

Hay una relevancia menor de los septuagenarios y mucho menos de los nonagenarios y
centenarios. La menor cifra de septuagenarios podria explicarse porque en esa franja etaria se
alcanza la esperanza de vida promedio en Venezuela y se dan, por tanto, muchos decesos.
Superada esa franja etaria pareciera estabilizarse la poblacion, para observarse nuevas pérdidas a

partir de los 85 afos.

Ancianas Viudas y Solteras

Se encontrd un abierto predominio de las viudas (32.3%) sobre los viudos (7,7%). Ademas
se observa una cifra importante de hombres casados (20%), los cuales se ubican en edades
comprendidas entre 75 — 79 afos; lo que explica que aun conserven su pareja; en contraposicion
con el 32.3% de viudas ubicadas en el segmento 80 — 89 afos, lo que ratifica tanto que la
esperanza de vida en la mujer es mayor que en el hombre, como que el avance en la edad
aumenta el sesgo femenino de la vejez.

Para la mujer, la viudez representa un factor de riesgo por ocasionar ademas de las
carencias afectivas, cambios importantes en sus funciones sociales y la limitacion de las
posibilidades de cubrir satisfactoriamente sus necesidades econdmicas; limitacién que se asocia a
su menor participacion en la actividad laboral y su menor permanencia en el mundo del trabajo
(CEPAL, 2002). En el caso venezolano la situacion se agrava porque las pensiones de
sobreviviente son muy bajas -la tercera parte de la pensién por vejez- lo que representa una
merma importante en sus ingresos.

Destaca también que la sumatoria de casados, viudos, concubinos y divorciados arroja una
cifra importante (84,5%); la cual expresa que el grueso de ellos hicieron vida en pareja la cual
generd una familia de destino, como se mostrara en préximos analisis, y que insinda la importancia
de los nucleos familiares en la vida de los adultos mayores. Sélo tres mujeres se identificaron como
solteras (4,6%), no revelandose esta circunstancia como una estimaciéon de riesgo demografico
importante en esta muestra.
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Ancianos sin Hijos

Esta estimacion de riesgo demografico no tuvo relevancia en la muestra estudiada. Los
datos confirman lo reportado por investigaciones venezolanas, en relacion a que en décadas
pasadas la mujer presentaba altas fecundidades y tasas elevadas de natalidad, constituyendo
familias numerosas. En el caso que nos ocupa, el 87.7% de la muestra tuvo hijos, y un 47.4%
procreo entre 6 y 10, que sumado al 12.3% que tuvieron entre 11 y 15, llega a un 59.7%.

Este es un comportamiento ajustado a la historia demogréafica venezolana; la época
reproductiva de los hoy grandes gerontes se corresponde con el momento de la explosion
demografica, donde se dio incluso un rejuvenecimiento soportado en altas fecundidades. Esto llevo
a la conformacion de familias numerosas, cuyas ventajas en relaciéon con la calidad de vida de los
adultos mayores se observan en la actualidad, ya que este semillero de hijos va a ser el soporte
del adulto mayor en su vejez avanzada. Pero, adicionalmente a esta procreacion, 29 de estos
ancianos (44,6%) respondieron a un patrén cultural vigente para su época reproductiva y casi
extinguido hoy: la crianza de nifios que habian perdido sus padres, generalmente familiares
cercanos. Asi, estos grandes gerontes criaron a sobrinos (17.3%), hermanos (10.3%), nietos
(31.1%) y otros nifios (34,5%).

El otro aspecto importante a destacar, es el hecho de que estos grandes gerontes estan
criando nietos; lo que nos habla de una familia ampliada donde hay una red constituida y una
prestacion de servicios sociofamiliares, asi como una prestacion de apoyo mutuo. En este caso
destaca como una fortaleza a nivel intrafamiliar los abuelos criando nietos independientemente de
sus edades avanzadas, factor que los cohesiona y los mantiene en familia y comunidad.

La carencia de vivienda propia en los descendientes estimula la convivencia de tres y mas
generaciones. Esta cohabitacion en la casa propiedad del adulto mayor genera un intercambio de
bienes y funciones que incluye la participacioén en la crianza de los nietos no como hecho impuesto
sino por propia voluntad del abuelo o abuela. Es, entonces, una familia extendida que incluye
descendientes directos y colaterales, haciéndola mas rica, mas compleja y formando una red de
apoyo mas eficiente para el adulto mayor. Es factible deducir que esta familia extensa y estas
redes de apoyo mitigan las estimaciones de riesgo demografico de las mujeres viudas y/o solteras
octogenarias; y resultan un apoyo fundamental para el caso de los ancianos viudos y solteros
(16,9%).

Ancianos que Viven Solos
El porcentaje de grandes gerontes que viven solos no es relevante, apenas se tiene un

16,7%. En general se encuentran acompafiados (83,1%), lo cual es un indicador de la fortaleza de
11



KAIROS. Revista de Temas Sociales.
ISSN 1514-9331. URL: http://www.revistakairos.org
Proyecto Culturas Juveniles
Publicacién de la Universidad Nacional de San Luis
Ao 15. N2 27. Mayo de 2011

la familia extensa y nos conecta a los analisis inmediatos anteriores que nos hablan de los hijos
biolégicos y criados, y de la constitucién de una trama familiar donde hay muchas mujeres y mas
miembros para turnarse y para intercambiar funciones al interior del nucleo; generando un grupo
donde las posibilidades de atencion son mayores y las cargas menos pesadas.

Aunado a lo antes planteado, el hecho de que el adulto mayor viva acompafado, es un
indicador positivo debido a que le proporciona afecto, comunicacion, estabilidad y seguridad;
elementos importantes para la satisfaccion de sus necesidades afectivas. Como plantean De Lima
y Sanchez (2008), estos grandes gerontes han logrado habitar en una vejez donde una profunda
red familiar es su mejor garantia de estabilidad.

Sin embargo, debe ser causa de preocupacion los 31 ancianos (47,7%) que afirmaron no
salir de sus domicilios o sélo hacerlo ocasionalmente. Durante la aplicacidon de las entrevistas se
pudo detectar que entre ellos se encontraban los que presentaban alguna discapacidad y los que
vivian solos. Esto indica que son un grupo al cual deberia estar dirigido un programa en particular
de orden gerontoldgico, debido a que en ellos se estan sumando elementos de vulnerabilidad,
como el aislamiento y la discapacidad; y con ellos la pérdida de funcién social, que contribuye a

elevar la estimacion de riesgo demografico para institucionalizacion.

Matrimonios que Viven Solos

Debe tomarse con cuidado el 14,8% de parejas de grandes gerontes que viven solos. La
teoria indica que comunmente estas parejas no tienen un apoyo familiar constante, se incrementa
su aislamiento y disminuyen su interaccion social; todo ello incidiendo de forma negativa en su
salud. Sin embargo, en esta muestra y a través de la observacién no participante se pudo
corroborar que, a excepcion de una pareja, todos o algunos de sus hijos viven cerca y mantienen
contacto diario con sus ascendientes, por lo cual no es posible considerar la estimacion de riesgo
demografico de la misma manera; aunque seria deseable la realizacién de estudios que detallaran
las relaciones familiares de estos conglomerados donde no hay cohabitacion con el adulto mayor,

para ver la eficacia de la red familiar con respecto a las parejas que viven solas.

Ancianos que Viven con Ayuda del Estado o Menos

En relacion a la situacion econdmica de la muestra estudiada se advirti6 que un namero
elevado de grandes gerontes tienen ingresos propios (61.5%), lo que por si solo se considera un
buen indicador. Sin embargo, un 84.6% vive con menos del salario minimo, sumado a un 12.4% de

quienes perciben ingresos iguales al salario minimo; esto nos conduce a que un 97% de grandes
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gerontes se encuentran en condiciones de precariedad econdémica; con ingresos insuficientes para
cubrir sus necesidades basicas.

A lo anterior se adiciona que un 68% de estos ancianos dependen de la ayuda del Estado
venezolano, indicador de familias muy débiles, sujetas al asistencialismo. Este factor de riesgo
demografico se suma a los otros en el marco de una prevalencia de mujeres ancianas. Soélo la
familia asoma en este escenario como la variable que logra compensar los efectos de la
vulnerabilidad a que estan sujetas. Ratifica este analisis lo expresado en el Manual sobre
indicadores de calidad de vida en la vejez (2006) sobre el peso significativo de la familia y las redes
sociales ante el déficit del sistema de seguridad social.

Adicionalmente, se encontré un 41,5% de analfabetismo y un muy bajo nivel de instruccion,
tan bajo que los estudios de secundaria (5.2%) no tienen relevancia estadistica. Los que
alcanzaron cursar la primaria en su mayoria no la culminaron (21,1%), estando el grueso de los
ancianos en los que sélo leen y escriben (57.9%); lo que pone de manifiesto el predominio de un
analfabetismo funcional, explicado histéricamente en el hecho que son personas que vivieron su
nifiez en los afos de la dictadura gomecista, periodo en que el Estado venezolano no generd un
aparato educativo consolidado en las diversas regiones del pais, menos aun en las zonas rurales.

Sumado a lo anterior, las condiciones de ruralidad y factores culturales ejercian un peso
determinante, debido a que en décadas pasadas no era considerada primordial en los estratos
pobres la formacion escolar, causas por las cuales los hoy grandes gerontes quedaron destinados
a ejercer oficios de poca o nula calificacién educativa. Bajos ingresos, bajo nivel educativo y de
capacitacion formal para el trabajo configuran un escenario asociado a la pobreza, condicién que
ha estimulado y estimula en este municipio procesos migratorios permanentes que ya han sido
estudiados (Sanchez, 2008).

Finalmente, y en el mismo orden de ideas, es importante resaltar que casi la totalidad de
los ancianos manifestaron que sus hijos les ayudaban econdémicamente, pero que dicha ayuda era
irregular debido al desempleo y los bajos salarios. Atendiendo a ello, se puede inferir que parte de

la descendencia no ha podido romper con el circulo de la pobreza de sus progenitores.

Ancianos Solos, Enfermos o Invalidos Graves
En relacion a la estimacion de riesgo demografico anciano-enfermedad y anciano-invalidez,
las enfermedades mas frecuentes en los gerontes son la hipertension arterial (35%), seguida de los
problemas visuales (16,2%), y en menor grado la diabetes (11.2%). Estos cuadros de morbilidades
se corresponden a lo encontrado a nivel nacional en el adulto mayor, segun cifras del Ministerio del
Poder Popular para la Salud (2006): “para el afio 2005, las principales causas de morbilidad en el
13
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pais para esta poblacién son la hipertension arterial (17.18%), trastornos visuales (13.94%),
trastornos respiratorios (12.66%), diabetes mellitus tipo | y Il (11.34%) y la osteoartrosis y
osteoartritis (10.03%)”. Son ancianos con polipatologias asociadas a su condicion de adultos muy
mayores, comprensibles en el marco del envejecimiento bioldgico.

Es importante considerar que el 46.2% de grandes gerontes que presentan hipertension o
diabetes estan sujetos a tratamientos permanentes que implican erogaciones importantes, las
cuales afectan sus mermados ingresos. La pobreza y dependencia del asistencialismo como
factores de riesgo demografico se comportan, entonces, como una correa de transmisién hacia
otras areas de la vida de estos gerontes; quienes requieren de programas especificos en el area
farmacolégica que abarquen el universo etario al que pertenecen y garanticen su derecho a la
salud, los cuales no existen en Venezuela.

Llama la atencidon que, a pesar de sus edades avanzadas, una alta cifra de estos gerontes
(75.4%), manifiestan no presentar discapacidad alguna, y en los que la presentan (24.6%) no es
significativa. Son disminuciones visuales, auditivas y motoras comprensibles en razén de la edad.
Los ancianos con discapacidad expresan tener leves limitaciones para algunas actividades
instrumentales de la vida diaria (AIDV), como las salidas del hogar, barrer y cocinar; mas sin que
ello afecte su insercion a la red familiar y en la comunidad.

Relacionando las condiciones de salud de estos ancianos con las estimaciones de riesgo
demografico que tienen que ver con ellas -ancianos enfermos o invalidos graves, matrimonios
donde uno esta gravemente enfermo o discapacitado-, no se encontraron cifras significativas; sélo
se dio el caso de una anciana postrada por secuelas de accidente cerebro-vascular cuidada por
sus familiares. En el extremo opuesto, y no considerado como una estimacion de riesgo
demografico, se encontré el caso de una septuagenaria que vive con la sola compafia de un hijo
que presenta Sindrome de Down, siendo ella la cuidadora de su descendiente.

Una vez mas, la familia emerge como la figura de apoyo al gran geronte en sus problemas
de salud y en sus déficits sensoriales y/o motrices; mitigando asi las estimaciones de riesgo
demografico. Estos grandes gerontes no estan solos; generalmente hay algan familiar
acompanandolos, evidenciandose que a medida que avanza el dia la presencia de personas se
hace mayor, particularmente en horas de la tarde y la noche; lo cual se explica porque en horas de
la mafiana la gran mayoria de los miembros trabajan o salen a cumplir con otras actividades
extrahogar. El anciano, aun permaneciendo en casa y en ocasiones sin compafia, esta realizando
alguna actividad. La compafiia estable, el ir y venir de los miembros de la familia en torno al gran
geronte representa una ventaja debido a que la familia constituye la principal fuente de apoyo y

afecto para el adulto mayor; disminuyendo de esta forma la estimacién de riesgo de
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institucionalizacion. El trabajo de De Lima y Sanchez (2008) hecho en medio urbano, arrojé
resultados similares en materia del acompafamiento que recibe el adulto mayor, donde detectd
una red familiar femenina de apoyo para el anciano que intercambian funciones al interior y exterior
del hogar, la cual en medio de su fragilidad econdémica, le otorga al anciano el apoyo que requiere.

Un aspecto importante a destacar es que por primera vez se hace presente el accionar del
Estado en comunidades muy pequenas. La cifra de 16 grandes gerontes que asisten al Centro de
Atencion Integral (CAl) “Ramona Lépez”, es un indicador relevante de la extension de los
programas municipales de atencion al adulto mayor. Esto habla del crecimiento de la red de
atencién abierta en el estado Falcén, y se expresa estadisticamente como un beneficio para el
adulto mayor, ya que el centro de atencién integral viene a contrarrestar la estimacion de riesgo
demografico de los grandes gerontes que viven solos, quienes tienen ahora una opcion
proporcionada por el Estado para, teéricamente, abatir el problema que representa la vida en
solitario con los riesgos en salud, psicologicos y sociales que se le asocian.

El analisis orienta a deducir que estos ancianos, ademas de estar acompafados gran parte
del dia y en la noche, tienen un espacio que se respeta: su habitacion, lo que le garantiza
privacidad e intimidad; circunstancia que se visualiza en el 33,8% que duermen con su pareja, o el
43,1% que duerme solo pero en su habitacién, situacién que se deriva del hecho de que en la
mayoria de los casos son propietarios de la vivienda; su mas importante activo para intercambiar
con sus descendientes. Se da asi un cruce de bienes entre los grandes gerontes y sus hijos; los
primeros apoyan aportando la vivienda, recursos econdémicos, participacion en la crianza de los

nietos y otras actividades; y los segundos ofreciendo beneficios de tipo econdmico y compania.

Ancianos Institucionalizados

No se encontraron ancianos de Tocépero residiendo en instituciones de larga estancia, ni
publicas ni privadas, en el estado Falcén. Del instrumento se desprende que la institucionalizacion
no esta presente en el horizonte cultural de los grandes gerontes y sus familiares, constatado en el
bajo porcentaje de aquellos que han tenido la idea de institucionalizarse (6,2 %), y en el 9,2% de a
quienes les han hablado sobre vivir en una institucion para adultos mayores; lo cual pone de
manifiesto una vez mas, apoyando la tendencia extensa de la familia, el papel fundamental que
ejerce la misma en términos afectivos y sociales para el gran geronte.

Se manifiesta en las respuestas emitidas por los ancianos en relaciéon al por qué no han
pensado en la institucionalizacién, un patrén cultural que responde a dos argumentos: su familia

tiene el deber de atenderlo y el hecho de ser duefios de su casa. Una expresion recogida durante
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una entrevista resume el pensar del gran geronte y el peso decisivo de la familia: “Para alla sélo se
va el que esta olvidado”.

En contraposicion, el porcentaje que manifestd haber pensado institucionalizarse, lo hace
porque son parejas 0 ancianos que viven solos, lo que vuelve a poner de manifiesto la importancia
de la familia y del riesgo de que el anciano quede en solitario. Uno de los casos es una pareja que
aun cuando tiene un hijo, no cuenta con su apoyo econdémico permanente, ni con el afectivo. Otro,
el caso de un anciano que vive solo y expreso que al llegar a la vejez se es un estorbo y que alla
pensaba estaria mejor.

Esta disminucion en el factor de riesgo demografico de institucionalizacién, soportada en el
apoyo de la familia, deberia fortalecerse con el disefio e implementacién de una politica social para
la vejez por parte del municipio que considere, por ejemplo, la atencién a domicilio y el apoyo a la
familia. En este sentido coincidimos con Aparicio (2002) en sus conclusiones para el caso
mexicano, donde expresa la necesidad urgente de programas publicos para consolidar las familias

donde residen adultos mayores.

Resultados y Analisis: Politicas y Programas Sociales Dirigidos a los Grandes Gerontes del
Municipio Tocépero
El Personal que Trabaja en el Area Gerontolégica

El municipio Tocépero cuenta con una Direccion de Desarrollo y Proteccién Social (DDPS),
de la cual forma parte una fundacién para apoyar a los adultos mayores, presidida por la primera
dama del municipio (estudiante universitaria), y un coordinador de programas sociales (de
formaciéon técnico en refrigeracion) que abarca tanto niflos como ancianos. Dos Técnicos
Superiores Universitarios en Gerontologia adelantan los programas para este grupo etario.

Los técnicos gerontdlogos ocupan los cargos con menor poder de decision, quedando
supeditados a la primera dama del municipio y su adjunto, quienes ocupan los cargos
considerados “de confianza”. Esto puede explicarse en términos politicos, ya que en Venezuela las
instituciones relacionadas con nifios y ancianos, por tradicion politica, quedan bajo autoridad de las
primeras damas.

Los funcionarios de confianza no tienen conocimiento ni experiencia en materia
gerontolégica. Los gerontdlogos ven reducidas sus responsabilidades y negado el desarrollo de la
totalidad de su perfil profesional quedando impedidos, por ejemplo, de hacer diagndsticos que les
permitieran posteriormente disefar y ejecutar politicas y programas ajustados a la realidad y

necesidades de los adultos mayores y especificamente de los grandes gerontes. Lo anterior es
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producto de que la DDPS se limita a poner en practica acciones que ya vienen dadas desde el
nivel central via el ejecutivo del estado. Debido a esto, ademas, el municipio no busca la asesoria
de expertos en el disefio de politicas y programas de tipo social y de salud para el adulto mayor, ni
el apoyo del Programa de Gerontologia —unico en Venezuela- que funciona a poco menos de una
hora del municipio. Obviamente, tampoco se hace investigacion.

Por otra parte, se detecta con preocupacion que los gerontélogos manifiestan como
necesidades prescritas para los grandes gerontes la apertura de un ambulatorio y de una
institucion cerrada en el municipio. Tales sugerencias expresan varios problemas: confusion
conceptual, vision medicalizada de la atencion gerontolégica, desconocimiento de la poblacion
sobre la cual actian y manejo de una estereotipia negativa que asocia vejez con enfermedad y
aislamiento. Estas respuestas indican que estos profesionales no visualizan que el adulto mayor
hace aportes mas alla de lo econémico, como el cuido de los menores, el trabajo intra hogar y la
participacion en actividades comunitarias; y sugieren una confusién técnica y teérica acerca de los
tipos de programas dirigidos hacia la poblacion adulta mayor, ademas de ser indicativos de la
persistencia del paradigma médico en la gerencia social que atiende las necesidades de este grupo
de poblaciéon. Lo anterior es preocupante, pues siendo personal con formacién especializada, se
obvian conceptos clave para la atencion gerontoldgica vertidos en el Plan Internacional de
Envejecimiento Madrid 2002; tales como sociedad incluyente, participacion plena, no

discriminacion, promocion de la dignidad y respeto, entorno propicio y favorable.

Las Politicas y Programas

La Direccién de Desarrollo y Proteccion Social desconoce la condiciéon envejecida del
municipio, la importancia numérica de los grandes gerontes y, en general, el perfil del adulto mayor
que reside en él. Los cuatro funcionarios responsables de lo concerniente a politicas y programas
sociales gerontoldgicos tienen un profundo desconocimiento de las estimaciones de riesgo
demografico en su poblacién anciana; asi, ignoran el numero de viudas, ancianos discapacitados,
solteros y solteras, ancianos que viven solos, ancianos que cuidan ancianos, ancianos en situacion
de pobreza y ancianos institucionalizados o en riesgo de estarlo.

No hay disefio de politicas ni programas para el adulto mayor. La alcaldia del municipio
s6lo ejecuta un programa de atencidon dirigido a los ancianos: el Centro de Atencién Integral
“Ramona Lépez”, que tiene mas de seis afios de funcionamiento y no obedecié a un diagndstico de
la poblacién adulta mayor del municipio, sino a politicas emanadas del centro del pais y bajadas de

manera vertical hacia estados y municipios.
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Al interior del Centro de Atencién Abierta (CAl) “Ramona Loépez”, se dan una serie de
actividades que deberian estar organizadas como subprogramas, estableciéndose su justificacion,
pertinencia, objetivos, metas, beneficiarios y poblacion impactada, para poder hacerle seguimiento
y determinar su impacto y eficacia. Pese a que el material informativo impreso por el CAl habla de
subprogramas, en realidad lo que se realizan —si se aplican criterios de gerencia- son actividades
puntuales como terapia ocupacional, recreativas, curas, medicidon de la presion arterial y comida
domiciliaria a los gerontes del casco central de la capital del municipio inscritos en el centro y que
viven solos, mas solo en caso de enfermedad.

Prosiguiendo con las politicas centralistas, desde el mes de noviembre del afio 2009 se
inicié6 la conformaciéon de los clubes de adultos mayores, estando consolidados cuatro. Estos
clubes nacen y atienden a directrices emanadas desde la Fundacion Regional para la Atencion
Integral al Anciano Falconiano —organismo que depende del Ejecutivo del estado-. La politica de
diseminar clubes a nivel estadal se ha puesto en marcha sin la mediacién de estudios a nivel
municipal que indiquen su pertinencia y el perfil especifico que cada uno de ellos deberia tener.

Lo anterior pone de manifiesto la concepciéon asistencialista por parte del Estado
venezolano hacia los adultos mayores, que conduce al disefio de politicas y programas que los
ignoran como sujetos sociales, capaces de contribuir a la familia, comunidad y sociedad. Las
politicas se orientan a la satisfaccion de sus necesidades basicas, distorsionandose la atencién al
mismo e inclusive la actitud del personal que lo atiende, y alejandose de los planteamientos
propuestos en planes internacionales suscritos por el Estado venezolano. En este sentido, es
aplicable a Venezuela esta reflexion de Andrews: “Muchas de las politicas y practicas
convencionales aplicadas en distintas sociedades con respecto a los problemas de la edad por lo
general se han mantenido sin modificaciones pese a los profundos cambios en materia de
demografia, esperanza de vida individual, estructura familiar, tecnologia y comunicaciones. En una
sociedad que envejece, las politicas aplicadas deben focalizarse en inversiones que tengan en
cuenta el aumento de la longevidad en lugar de limitarse a proporcionar mayor asistencia y
atencién” (2000, p.254).

Conclusiones

Los resultados de la investigacion arrojan un escenario complejo. Comenzando por lo
demografico, queda en evidencia -como ya es sabido para quienes se adentran en el tema- el
sesgo femenino que tiene la vejez demografica en el municipio Tocopero; una mujer de avanzada
edad, con aparentes debilidades como la viudez, solteria y pobreza; pero inserta en una red

familiar amplia que viene a suplir la inaccion del Estado venezolano. Se configura como el grupo de
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mayor riesgo las octogenarias, siendo su gran fortaleza para contrarrestar dicha estimacion el tener
una vivienda propia y una familia extensa.

En general, las estimaciones de riesgo demografico no se hacen presentes con sus efectos
adversos en la muestra estudiada, como si se ha advertido en paises europeos. Consideramos
que se encuentran minimizadas debido a un elemento de orden social-cultural: la presencia de la
familia extensa y/o conglomerada, de redes femeninas de apoyo al adulto mayor y la inexistencia
en su horizonte cultural de los procesos de internacion o institucionalizacion gerontoldgica; por ello
la importancia de fortalecer el nucleo familiar, evitando asi el deterioro en la atencién que la red le
brinda. También es fundamental que las politicas y programas gerontolégicos consideren el valor y
utilidad de la familia extensa, ya que abate ciertos tipos de riesgos demograficos.

Por otra parte, se encuentra que no existe una relacion entre la realidad demogréfica del
municipio y las politicas y programas sociales que se estan implementando. El centralismo del
Estado venezolano se encuentra en la raiz de este escenario. La pobreza con la que figura la
poblaciéon adulta mayor en el PDESN 2007-2013 queda oculta bajo una pretendida fachada de
atencion integral que, en realidad, sélo considera el asistencialismo expresado en lo econémico
(ayudas, en lugar de pensiones no contributivas), la total ambigliiedad del concepto “centros
especiales de atencion” —hasta el presente limitados a los clubes de ancianos-, y una atencion
juridica que se fusiona con la atencién a menores de edad, viéndose en el trasfondo la estereotipia
que asocia vejez e infancia.

Siguiendo un camino opuesto a lo expresado en el Plan Internacional de Envejecimiento
Madrid 2002, la politica social para la vejez en Venezuela no reconoce la importancia de la familia,
la interdependencia y la reciprocidad entre generaciones. Tampoco se considera la asociacion
entre el gobierno, la sociedad civil, el sector privado y las mismas personas mayores en el disefio e
implementaciéon de politicas y programas. Por ultimo, revela el desconocimiento de la funcién
cultural, social y econdmica del adulto mayor. La investigacion generada por el Programa de
Gerontologia a lo largo de mas de 30 afos tampoco ha sido considerada a la hora de disefiar el
PDESN.

El resultado de un centralismo que obvia tanto las recomendaciones de documentos
suscritos por el mismo Estado venezolano, asi como la investigacién nacional, es la persistencia
del asistencialismo, el cual tiene como frontera la poblacion que habita mayormente en las
cabeceras municipales, siendo este un escenario que se da no solamente en Venezuela, sino en
general en Latinoamérica. Las politicas y programas impactan hasta las cabeceras de los
municipios, por esto suelen ser las mas pobladas, debido a que las personas que habitan en la

periferia emigran hacia ellas en busca de una mejor calidad de vida.
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Nada mas alejado de la democracia participativa y protagénica a que hace mencion la
constitucién venezolana. Para ello deberia garantizarse la participacién de la comunidad
organizada y no el empobrecido concepto de la politica como coto restringido de los funcionarios
de turno. La comunidad deberia ser informada sobre su realidad demografica pero,
contradictoriamente, el tema del envejecimiento demografico y los problemas de los adultos
mayores son desconocidos por la poblacién del municipio. Ello impide, siguiendo a Huenchuan
(2003), que esos problemas pasen a la agenda publica, ya que no logran ser foco de atencién y
todo se reduce, cuando mucho, a que la poblacion haga solicitudes de tipo asistencial, de manera
puntual y, generalmente, a titulo individual.

Con respecto a los programas aplicados, se advierte un sesgo endégeno de tipo negativo,
en el hecho de que estos concentran al adulto mayor y suprimen el contacto intergeneracional,
centrando la interaccion social entre ellos mismos. Siendo que esta investigacion encontré que los
grandes gerontes permanecen insertos en familia y comunidad, activos y con buenas capacidades
para las AVD y AIVD, es previsible deducir que una situacion igual debe darse entre los adultos
mayores de menor edad. Lo anterior debe llevar a reflexionar sobre un disefio de politicas y
programas mas orientados al fortalecimiento de la familia y al apoyo a necesidades sentidas que
exprese el adulto mayor, que en el desarraigo de su contexto familiar para reducirlo a programas
abiertos que parecieran inspirarse en los postulados de la teoria de la subcultura de la vejez.

Finalmente, consideramos que en buena medida el envejecimiento demografico esta
relacionado con la forma como nacié el municipio Tocopero. Al no cumplir con el requisito legal de
minima poblacion, el resultado fue que los procesos migratorios intramunicipales Tocopero-
Cumarebo (cabecera del distrito al cual pertenecia), se tornaron en migraciones extra municipales
de una entidad despoblada, naciendo asi como municipio envejecido, condicibn que se ha
mantenido en el tiempo. El elemento educativo es la unica variable introducida en este contexto,
que podria pensarse ayudaria a contener los procesos de emigracion, pero si no se acompana de
la creacion de fuentes de empleos, podria suceder que Tocopero sirviera como generador de mano

de obra calificada para otros municipios y estados de la republica venezolana.
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