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Atencidn integral al adulto mayor en la Universidad de Los Andes:
«Club Dulce Atardecer»

RESUMEN ABSTRACT

En la Universidad de Los Andes, en el Centro de Aten- At the Universidad de Los Andes, at the Medical Inte-
cién Médico Integral (CAMIULA) de Mérida, Venezuela, gral Center of Attention (CAMIULA, for his initials in
funciona desde hace mds de veintitrés afios una expe- spanish), in Mérida, Venezuela, it has been operating
riencia pionera a nivel de universidades, enfocada en for more than twenty-three years a pioneering expe-

la atencién del adulto mayor, denominada «Club Dulce rience at the university level, focused on the care of the
Atardecer», integrado por personal jubilado, familia- elderly, «Club Dulce Atardecer», composed of retired
res de la comunidad universitaria, asi como publico personnel, family members of the university commu-
en general a quienes se les ofrece una atencién mé- nity, as well as the general public who are provided
dico-social a través de actividades psicoterapéuticas. medical-social care through psychotherapeutic activi-
El objetivo de este articulo es presentar una resefa ties. The aim of this article is to present a review brings
acerca del trabajo social y de enfermeria desarrollado over of the social work and of nursing developed by the
por las autoras en este club, considerando su origen, authoresses in this club, considering his origin, aims,
objetivos, resultados y logros. results and achievements.

PALABRAS CLAVE: adulto mayor, universidad, trabajo KEY WORDS: elderly, university, social work, nursing.

social, enfermeria.
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— INTRODUCCION

El envejecimiento es una etapa de la evolucion de vida que reclama su derecho a ser
vivida con plenitud. Actualmente, se evidencia un crecimiento de la poblacion longeva
en paises donde la piramide poblacional tiende a invertirse, lo cual debe ser tema de
atencion.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012), calcula que en
América Latina y el Caribe la poblacion de adultos mayores crecerda del 20 al 25 %, hasta
el afio 2050. Significa que, en América Latina y el Caribe mas de 32 millones de perso-
nas tienen en la actualidad por lo menos 60 afios y 55 % son mujeres (Fernandez, 2013).
Asimismo, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2016),
citado por la Organizacion Venezolana de Adultos Mayores (OVAM, 2016), en Venezuela,
hay un total de 3.818.101 de personas de la tercera edad, de los cuales 2.331.636 corres-
ponden a la poblacion femenina mayor de 55 afios y 1.486.465 a la poblacion masculina
mayor de 60 afios.

Esta realidad poblacional de Venezuela, hace necesaria una revision de las poli-
ticas sociales que favorezcan al adulto mayor, para que los significativos cambios biolo-
gicos y psicoldgicos no se conviertan en una problematica de indole social, economica
y familiar. Se persigue que los mayores se sientan capaces de ejercer su autonomia el
mayor tiempo posible, demostrar su proactividad, su indiscutible aporte a la familia y
sociedad, comprendiendo que «vejez no es sinonimo de enfermedad» (Saenz, 1994).

Parte de estas razones colocan el tema de la longevidad como la agenda pen-
diente de los gobiernos de la regidn, para lo cual es necesario desarrollar politicas socia-
les que propicien el interés, la reflexion y andlisis socio-economico de su problematica,
a los fines de promover el mejoramiento en la calidad de vida de los mayores.

Segun informacidon del Rectorado de la Universidad de Los Andes (ULA), desde
el aflo 1974, funciona el Centro Ambulatorio Médico Odontoldgico de la Universidad de
Los Andes (CAMOULA), cuya funcion principal era la de brindar asistencia médica a
todos los profesores, empleados, obreros y estudiantes, debido a la responsabilidad que
habia adquirido la ULA, a través de los contratos y convenios colectivos de los trabaja-
dores y de los reglamentos de proteccion social de los estudiantes.

Posteriormente, en el afio 1980, los efectos de la crisis econdmica plantea la
racionalizacion del presupuesto para todas las universidades del pais, por lo que surge
la posibilidad de eliminar este centro. Bajo este panorama, los gremios universitarios,
acordaron con las autoridades, aportar el 1,75 % del sueldo de cada trabajador afiliado
para cubrir los gastos operativos de las consultas especializadas, hospitalizaciones, in-
tervenciones quirurgicas, laboratorio clinico, farmacia y mantenimiento; mientras que
la ULA, a través de la partida 10, cancelaria al personal de planta.
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De tal manera, que CAMOULA, siguid prestando sus servicios, y en 1995, paso a
ser el Centro de Asistencia Médica Integral de la Universidad de Los Andes (CAMIULA),
motivado a la aplicacion del nuevo reglamento interno de esta institucion de educacion
superior. El CAMIULA, es considerado una experiencia unica por las diecisiete (17) uni-
versidades publicas del pais (FIGURA 1).

En este contexto, y como parte de los objetivos del CAMIULA, se encuentra el
Programa de Medicina de Familia, que es una especialidad encargada de la atencion am-
bulatoria a todo el grupo familiar del trabajador universitario, desde la dptica holistica;
para tal fin, dentro de su estructura funcional, estas consultas cuentan con un equipo de
salud multi y transdiciplinario, integrado por el médico, enfermera y trabajador social.

Por un lado, el trabajo social, asi como la intervencion social, son disciplinas
que van de la mano, ya que ambas, desde sus inicios se proponen procesos sistematicos,
coherentes y, desde la praxis profesional, la busqueda de la transformacion, o en el
mejor de los casos, la modificacion de la problematica individual, social, institucional o
comunitaria, planteandose como fin ultimo de sus acciones, el cambio.

Por otro lado, enfermeria, en sus estudios se prepara para atender tanto a las
personas sanas como enfermas. En Medicina de Familia, este profesional, reconoce la
union existente entre la salud de la persona con el resto del grupo familiar, por ello,
procura trabajar conjuntamente con sus integrantes en la solucion de sus problemas
de salud, considerando la influencia del contexto cultural, comunitario y de relaciones
intrafamiliares.

FOTOGRAFIAS - LANDER ALTLIVE - FRENSA LILA

FIGURA 1. CENTRO DE ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

(CAMIULA)
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— ORIGEN DEL «CLUB DULCE ATARDECER»

A finales del afio 1992, al ingresar la trabajadora social, al CAMIULA, queddé designada
a formar parte del equipo de salud de una de las consultas de Medicina de Familia,
integrado por la Dra. Milagros Angulo, la Lcda. en Enfermeria Alba Fernandez y como
Trabajadora Social Maria Auxiliadora Rangel (FIGURA 2); para esa fecha se realizaba una
revision y evaluacion sobre el nivel de satisfaccion del usuario con relacién a la im-
plementacion de este servicio, la cual arrojo que era necesario ofrecer algo mas que
la tradicional consulta médica, algo que la hiciera diferente, atractiva y de impacto al
usuario, teniendo en cuenta que esta especialidad cuenta con un gran abanico de po-
sibilidades en la atencidn integral que va desde la mujer embarazada hasta el adulto
mayor.
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FIGURA 2. INTEGRANTES DEL PROGRAMA MEDICINA DE FAMILIA: DRA.
MILAGROS ANGULO, LCDA. ALBA FERNANDEZ Y TRABAJADORA SOCIAL
MARIA AUXILIADORA RANGEL

Como interventora social y conociendo la situacidon de los mayores, la trabajadora so-
cial, propuso conformar un programa de atencion especializada para esta poblacidn,
unico a nivel universitario, de cardcter gerontologico, holistico y sistematico; con el fin
de promover un cambio de paradigma sobre el proceso del envejecimiento a través de
actividades psicoterapéuticas. Por supuesto que, el accionar en este campo resulté un
desafio al enfrentar el culto a la belleza y juventud, propio de nuestra poblacion vene-
zolana, donde es casi inexistente la cultura gerontologica.

Asimismo, Mazzei (1998), médico geriatra venezolano, le realiz6 un aporte para
seguir adelante con la propuesta al definir el trabajador social «como el gerontélogo
social que interviene en la evaluacion individual, familiar y social del longevo, accion
que estd estrechamente ligada con el equipo de salud de Medicina de Familia» (p. 12).
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También influy¢ la experiencia adquirida, al mantener un contacto directo con
este grupo poblacional, pudiendo detectar que un significativo numero de sus integran-
tes estaba capacitado fisica y mentalmente para compartir conocimientos y vivencias
que no se discuten. Dentro de este marco, la trabajadora social, destaca como antece-
dentes, en primer lugar, el trabajo cumplido en el Instituto Nacional de Geriatria (INA-
GER), en la sede central-Caracas, institucidn rectora de las politicas de seguridad social
del adulto mayor en el pais y, posteriormente, la labor realizada en Mérida en el Club
del Anciano.

Al respecto, la trabajadora social comenta: En el INAGER, fue donde inicié mis
primeros pasos con este tema; aqui se desperto mi admiracion y respeto por ellos, debo
comentar que en mi entorno familiar no conoct a ninguno de los abuelos; sin embargo,
en mi nifiez tuve como referente a una sefiora muy humilde de ocupacion costurera, con
talento muy especial, genuina, autoray directora de obras de teatro para nifios y adultos
, con una gran imaginacion; apenas sabia leer y escribir, destacaban entre sus personajes
favoritos principes, reyes, reinas, doncellas, dioses, carruajes, castillos; disefiaba y con-
feccionaba todos los trajes de sus héroes con material de reciclaje, por la precariedad
economica. Ella fue mi inolvidable gran maestra «Dofia Delfina de Ocanto», mis respetos.

En Mérida, laboré en el Club del Anciano, fue una prueba piloto, puesta en prdc-
tica por el INAGER, a nivel nacional, para medir el grado de aceptacion y receptividad al
llevar a los abuelos durante el dia a un lugar agradable con atencion médica, paramédica,
alimentacion y recreacion, aprovechando la oportunidad de compartir con gente de su
edad, sin desvincularlos de su entorno familiar, al cual retornaban por la tarde. Se obtuvo
buen nivel de aceptacion y satisfaccion; el centro funciono por poco tiempo, fue cerrado
por limitaciones presupuestarias.

En esta asociacion, comencé a observarlos, escuché con atencion sus repetidas
historias de su alegre juventud, como se enamoraron, cudantas novias tuvieron, las sere-
natas que ofrecieron o que recibieron, hablaban con entusiasmo de la frescura del campo,
de los cultivos, de los caballos, mulas y burros para el trabajo, decian que esos fueron sus
mejores juguetes; los perros, sus compafieros y amigos en el campo. Las mujeres comen-
taban, laconicamente, que la vida de ellas fue poco divertida. Trabajaban duro, lavando
ropa en el rio, cocinando para mucha gente. Las preparaban solo para casarse y tener
hijos; a las fiestas que asistian «nada de echar un pie», casi siempre eran tradicionalmente
religiosas, con muy pocas «escapadas» de sus padres, decian algunas picaramente. Co-
mentaban la vida de casados, cuantos hijos tuvieron y como muchos de ellos a pesar de
tener familia numerosa, sus hijos los abandonaban en centros para ancianos.

Indagué qué les gustaba hacer y fue sorprendente el potencial entre los partici-
pantes de provinciay los de la capital, ya que, encontré poetas, musicos, algun profesional
universitario y muchos con destrezas personales en trabajos manuales. Recuerdo alli a un
buen escritor y poeta, también viene a mi mente una viejecita de 92 afios, que me cautivo
por su dulzuray lucidez, todos los dias leia integro el diario local.
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La situacion del adulto mayor en la capital era mds critica, por razones econo-
micas, espacio y tiempo; los familiares se desprendian de los abuelos, interndndolos en
instituciones publicas, en donde las visitas se iban distanciando hasta llegar al abandono
jtriste realidad! Estuve en exposiciones, en las se hizo presente el arte de la pintura, poe-
sta, canto, manualidades, cuyos protagonistas eran internos de las distintas dependencias
del INAGER.

Retomando la exposicion, para la formulacion del proyecto del club en CA-
MIULA, la trabajadora social, igualmente, tomo en cuenta, la situacion del adulto mayor
en el pais, en Mérida y en la ULA. Haciendo uso de la metodologia de trabajo social
de caso, grupo y comunidad, elabor¢ el diagnostico social, plante6 la intervencion o
el tratamiento a seguir y la evaluacion. Las técnicas utilizadas fueron: observacion in
situ, entrevistas individuales (FIGURA 3), visitas domiciliarias (FIGURA 4) e institucionales.
Para la recoleccion de datos, us6 la ficha social de salud, encuesta, historia familiar y los
registros en los libros de la consulta médica y de enfermeria.

FIGURA 3. TRABAJADORA SOCIAL ENTREVISTA
AL ADULTO MAYOR

FIGURA 4. TRABAJADORA SOCIAL
EN UNA VISITA DOMICILIARIA
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Entre los hallazgos importantes encontrados se mencionan: cantidad de pacientes ma-
yores atendidos, el motivo de la frecuencia a la consulta médica, patologias asociadas
con depresion, las cuales arrojaban que mas que una enfermedad somatizaban el vacio
y soledad en sus vidas. En la observacion, entrevistas y visitas domiciliarias, se detecto
que esta poblacion generalmente se encuentra al margen de la dindamica familiar, su
percepcion es que como abuelos no son tomados en cuenta para las decisiones, poco
hablan con ellos, se sienten en muchos casos arrinconados, su vida es rutinaria, sin mu-
chas expectativas, sedentaria, solitaria, dispuestos u obligados a cuidar nietos y/o hacer
«mandados», de esta manera ocupan y dejan pasar el tiempo.

Comentaban «...y qué mds puede uno hacer?» La soledad y la depresion apare-
cen con frecuencia en esta etapa y es motivo de la consulta médica, como lo ratifican
Pinazo y Sanchez (2005).

En las entrevistas y visitas domiciliarias, se le preguntaba a los adultos mayores,
si les gustaria formar parte de un grupo de personas de su edad con el fin de compar-
tir una vez al mes sus experiencias, vivencias y celebrar sus cumpleafios; la respuesta
afirmativa fue inmediata, la receptividad se puso de manifiesto con mucho entusiasmo.
En las visitas institucionales, se encontro que existia un geriatrico de caracter publico
que no satisfacia la demanda para su capacidad y los residentes casi en su generalidad,
eran personas dependientes o que estaban practicamente abandonados por su familia.

Asi mismo, eran pocas las instituciones privadas que atendian con calidad a
personas de la tercera edad, observandolas generalmente enfermas, con mas de carac-
ter hospitalario, es decir, no les ofrecian alternativas a los que aun podian valerse por
si mismos, que no presentaban patologias cronicas y que no ameritaban estar internas.

Una vez finalizada y analizada la investigacion, la trabajadora social, dentro
de sus competencias y como integrante del equipo de Medicina de Familia, formuld el
proyecto de atencion gerontoldgica, biopsicosocial y holistica para el grupo en estudio,
en el cual se incluyeron actividades psicoterapéuticas como gimnasia, natacion, danza,
teatro, laborterapia, recreacion y celebracion de dias especiales, con el fin de generar
cambios fisicos y emocionales, lograr longevos proactivos y saludables.

Fue asi, como se dio origen al «Club Dulce Atardecer», bajo la coordinacion de la
trabajadora social, con la premisa de la busqueda de satisfacer las necesidades minimas
del adulto mayor, promover la motivacion grupal, el estimulo para el autocuidado, la
prevencion y la socializacion; de tal manera que les permitiera el mantenimiento de la
salud fisica, mental y emocional, superando etapas de soledad y depresion; ademas de
promover un cambio de actitud en las visitas al CAMIULA, es decir, que este centro asis-
tencial, no siempre fuera un referente de enfermedad o de visita médica, sino un lugar
que también les podia ofrecer distraccidn, recreacion y bienestar social.

Uno de los aspectos que se tomo como factor importante para motivar la par-
ticipacion, fue elegir un nombre para el programa que no aludiera al participante con
el estigma de ser un anciano desvalido, inactivo y en decadencia; surgieron varias pro-
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puestas, hasta que se decidi6 denominarlo «Club Dulce Atardecer», el hecho de llamarse
club, los haria sentirse como socios, tendrian la percepcion que iban al encuentro de
nuevas amistades, a compartir con gente de su edad, con intereses comunes, y que sus
afnos por venir serian tranquilos, apacibles, saludables, con adecuados niveles de bien-
estar fisico y psicolégico.

De este modo, el 9 de diciembre de 1993, nacio el «Club Dulce Atardecer», el cual
inicio con dieciocho (18) participantes de ambos sexos, jubilados y padres de los trabaja-
dores universitarios. Posteriormente, aumento la cifra de socios (FIGURA 5). Al principio,
se les reunia una vez al mes para compartir y celebrar sus cumpleafios (FIGURA 6). Es de
resaltar que, al comienzo sélo podian afiliarse los pertenecientes a la comunidad uni-
versitaria, luego se permitio la afiliacion de mayores de la localidad.

Existian diferentes formas de captacion de los adultos mayores interesados en
pertenecer al club: promocion en las dependencias y facultades universitarias, referen-
cias de especialidades del CAMIULA, iniciativa propia y por el Programa de Medicina de
Familia. Al ingresar el adulto mayor a este programa, en el Departamento de Servicio
Social, se le realizaba una entrevista con el registro en una ficha de sus datos personales
e intereses sociales; luego se referian al consultorio de enfermeria para elaborar su his-
toria clinica y posteriormente a la consulta de la doctora para el chequeo médico com-
pleto. Una vez que se cumplia con estos requisitos, se dejaba al criterio del interesado,
las actividades que deseaba realizar, como socio del club.

En cuanto al papel de enfermeria hacia el adulto mayor, como parte integrante
del Programa de Medicina de Familia, comprendia poner en practica los conocimientos
adquiridos, dirigiendo su campo de accion a los tres niveles de atencion y ejecutando
actividades asistenciales, administrativas, docentes y de investigacion. En funcion de lo
planteado, enfermeria, dentro de las funciones asistenciales, cumplia con la clinica del
adulto mayor; los controles a los que presentaban patologias crénicas como hiperten-
sion arterial, diabetes, obesidad, hiperlipidemias; y aplicaba el proceso enfermero para
valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar el cuidado (FIGURA 7).

En funciones administrativas, participaba en la promocidn, planificacion, eje-
cucidn y supervision de las diversas actividades del club (FIGURA 8), realizaba visitas do-
miciliarias y a dependencias de la ULA, citaba a los adultos mayores para los controles.
En las funciones docentes y de investigacion se encargaba de la educacion para la salud
(FIGURA 9), elaboraba carteleras, folletos; registraba la morbi-mortalidad.
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FIGURA 6. CELEBRACION DE CUMPLEANOS

FIGURA 7. LA ENFERMERA EN LA VALORACION DE UNA
SOCIA DEL CLUB

FIGURA 8. LA ENFERMERA COMPARTIENDO CON SOCIOS DEL
CLUB EN UNA ACTIVIDAD RECREATIVA

FIGURA 9. EDUCACION PARA LA SALUD POR PARTE DE LA ENFERMERA Y
DE UNA PROFESORA INVITADA DE CHILE
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— OBIJETIVOS

Los objetivos del «Club Dulce Atardecer», se sustentan en las necesidades sentidas por
el longevo, de ahi que, mantiene como objetivo general: brindar atencion médico-social
al adulto mayor para el mejoramiento de su calidad de vida. Dentro de los objetivos es-
pecificos: despertar en los mayores la necesidad de agruparse, evaluar las condiciones
de salud, disminuir la farmacodependencia, desarrollar actividades psicoterapéuticas,
sensibilizar a los familiares y sociedad de la responsabilidad que deben asumir para
el bienestar de los adultos mayores y, promover un cambio del paradigma tradicional
hacia este grupo etario.

— RESULTADOS

Con el transcurrir del tiempo, se logré incrementar la matricula que pasé de 18 a 150
participantes. Ellos mismos, conformaban su propia junta directiva, la que era elegida
por votos y luego juramentada (FIGURA 10). Los adultos mayores han expresado de dis-
tintas formas la satisfaccion de pertenecer al club, manifestando que en su juventud
no tuvieron la oportunidad de bailar (FIGURA 11), mucho menos hacer alguna actividad
fisica (FIGURAS 12 y 13), natacidn (FIGURA 14) ni teatro (FIGURA 15).

También, los integrantes del club, participaban en caminatas, desfiles (FIGURA
16), conformaban equipos de bolas criollas (FIGURA 17), actividad que disfrutaban varias
veces al afio cuando se cumplia con los paseos programados (FIGURA 18 y 19). Las tardes
eran dedicadas para laborterapia, donde las participantes, ademds de realizar manua-
lidades, dedicaban este momento para compartir bebidas, galletas y una amena charla
entre ellas (FIGURA 20).

FIGURA 10. JURAMENTACION DE LA JUNTA
DIRECTIVA DEL «CLUB DULCE ATARDECER»
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FIGURA 12. GRUPO DEL CLUB EN GIMNASIA DIRIGIDA

FIGURA 13. GRUPO DEL CLUB EN KEMPO KARATE Y TAICHI

fer o e

FIGURA 15. LOS SOCIOS DEL CLUB EN
LA OBRA DE TEATRO «LA ESCUELITA»

FIGURA 16. LOS SOCIOS DEL CLUB PARTICIPANDO EN UNA CAMINATA
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FIGURA 18. DiA DE PASEO DEL CLUB

2R

FIGURA 19. PASEO DEL CLUB

FIGURA 20. LAS SOCIAS DEL CLUB EN LABORTERAPIA
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Al celebrar los aniversarios del club, el dia del adulto mayor y otras ocasiones especia-
les, se realizaban actos culturales, siendo los socios los protagonistas de las obras de
teatro (FIGURA 21) y de las danzas (FIGURAS 22 y 23), expresando que: el haberse atrevido
a subir a un escenario y presentarse frente al publico, fue algo con lo que nunca sofiaron
ni se imaginaron.

Ademas, el club cuenta con un himno que fue escrito por Nelly Vélez, una de las
socias, quien manifesto sentirse muy bien en el programa, dejando plasmado este senti-
miento en su letra y lo acompafio con la musica de la cancion mexicana «Cielito lindo»
(ANEX0). El mismo es entonado por los integrantes al inicio de las asambleas mensuales
y de los eventos culturales (FIGURA 24). Otro de los aportes significativos al programa fue
el disefio del logotipo del club (se observa en el anexo del himno), a cargo de la socia,
Yolanda de Garnica.

FIGURA 21. LOS SOCIOS DEL CLUB EN UNA OBRA DE TEATRO

FIGURA 22. GRUPO DE DANZA DEL CLUB

FIGURA 23. GRUPO DE BAILE FOLKLORICO DEL CLUB

FIGURA 24. ENTONANDO EL HIMNO DEL CLUB
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Igualmente, exponian sus trabajos manuales de tejidos, adornos navidefios, entre otros
(FIGURA 25). Todas estas practicas han permitido contribuir con la prevencion y reha-
bilitacion de la salud asi como el mejoramiento del proceso cognitivo del participante,
manteniendo activa la memoria y previniendo enfermedades como el mal de Alzhei-
mer.

La difusion a través de los medios de comunicacion (FIGURA 26), la participacion,
asistencia de los familiares y publico en general a los distintos eventos (FIGURA 27), han
contribuido a fomentar la autoestima de los socios, denotando sentido de permanencia
y pertinencia, lo que ha permitido que el club se haya mantenido por mas de veintitrés
(23) afios, con resultados satisfactorios.

REPORTAJE

LAS JORMADAS DIE LA RIAAM FUERON CLAUSURADAS AYER OFICIALMENTE, PERD LOS PARTICIPANTES, LLEGADOS
DE 21 PAISES |BEROAMERICANOS, PODRAN HOY VISITAR DISTINTOS CENTROS DE MAYORES ¥ RESIDENCIAS

b

v Asambilea de la
t RIAAM 2007

+ Los asistentes charlan y bromean durante uno de bos descansos
» Un sentido regalo para Julian Lanzarote

FIGURA 26. DIFUSION DEL CLUB EN MEDIOS IMPRESOS

J e W ' 1
FIGURA 27. PUBLICO PRESENTE EN UN EVENTO DEL CLUB
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Atencidn integral al adulto mayor en la Universidad de Los Andes:
«Club Dulce Atardecer»

— LOGROS

El club se convirtio en un programa de extension universitaria, dandoles oportunidad a
aquellas personas de la tercera edad que no recibian ningun beneficio por otras organi-
zaciones. Es y sigue siendo, una experiencia pionera a nivel de instituciones de educa-
cion superior, en cuanto a la atencion biopsicosocial al adulto mayor.

Los medios de comunicacion social han sido factor determinante en la promo-
cion y divulgacion de las actividades que se desarrollan en el club, contribuyendo a
sensibilizar a la familia y sociedad en pro del envejecimiento con respeto y dignidad.

El programa ha despertado interés en estudiantes de pregrado de las carreras
de Arquitectura, Enfermeria, Educacion fisica, Turismo y Artes Escénicas, a quienes se
ha brindado asesorias sobre el adulto mayor en los trabajos de grado.

El «Club Dulce Atardecer», ha sido presentado en congresos, encuentros, jor-
nadas y distintos eventos cientificos, sociales y culturales, al llamar la atencion por su
importancia, desafios, actividades y permanencia.

A nivel nacional e internacional, el club, ha proyectado a la ULA, como institu-
cion precursora en atencion integral al adulto mayor. De tal manera que, nacionalmen-
te, se ha presentado en: Caracas, Bolivar, Mérida (FIGURA 28), Tachira y Zulia; mientras
que, a nivel internacional, ha tenido la satisfaccion de representar a la universidad en:
Guatemala (FIGURA 29), México (FIGURA 30), Argentina (FIGURA 31), Chile (FIGURA 32), Co-
lombia y en varias localidades de Espafia (FIGURA 33). En diversas ocasiones los integran-
tes del club acudian a recibir a sus coordinadoras al regreso de estos viajes (FIGURA 34).

FIGURA 28. LA E
JUBILADOS. MERIDA (2000)

TALLER “FORMACION DE LIDERES DE ASOCIACIONES
DE ADULTOS MAYORES”
LA Antigua, 24 al 28 de Mayo de 1999

FIGURA 29. LA TRABAJADORA SOCIAL EN GUATEMALA (1999)
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FIGURA 30. LA TRABAJADORA SOCIAL EN MEXICO (1999)

FIGURA 31. LA TRABAJADORA SOCIAL Y LA ENFERMERA EN
ARGENTINA (1999)

FIGURA 32. LA TRABAJADORA SOCIAL EN CHILE
(1999)

10/10/2008

FIGURA 33. LA TRABAJADORA SOCIAL EN ESPANA (2008)

FIGURA 34. LA TRABAJADORA SOCIAL Y LA ENFERMERA SON
RECIBIDAS POR LOS SOCIOS DEL CLUB A SU REGRESO DE UN EVENTO
INTERNACIONAL (1999)
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Estas oportunidades, sobre todo el hecho de salir fuera del pais, se debe a que, el «Club
Dulce Atardecer», pertenece a la Red Iberoamericana de Asociaciones de Adultos Ma-
yores (RIAAM), con sede en Espafia (FIGURAS 35-37). El Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO), la Federacion de Asociaciones de Cultura y Ocio de Mayores (FA-
COM) y la Asociacion para la Cultura y Ocio (ACOTE), son organizaciones de Espafia que
han apoyado con financiamiento la capacitacion de lideres para mejorar la atencion y
organizacidn de las personas mayores a través de encuentros regionales y conferencias
donde los representantes de paises iberoamericanos comparten su legislacion, seguri-

dad social y la problematica de este grupo poblacional.

FIGURA 35. EL «CLUB DULCE ATARDECER» EN LA RIAAM (2003)

L i =%
El sélM_l&”}lﬁdF;% ] o‘;r Blanco”

Red del Adulto Mayor realizara
jornada medlco-a5|stenc|al

La Red
Iberoamericana de
Asaciaciones de
Adultos Mayores
(Riaam) con sede
en Mérida,
realizaré este
sdbado 30 de
abril, en el barrio
Andrés Eloy
Blanco, una
Jjomada médico-
asistencial, en la
que ofreceran,
ademds, ofros
servicios, como
corte de cabello y
operativo de
cedulacion

X}mu ALEJANDRA
I.VM!BZ

La actividad, que
comenzard  las 7:30 de la
mafiana, en el médulo del
“Andrés Eloy Blanco’, se

arterial y cilologlas.

Real hrzrﬂn eximenes de laboratorio, chequeo del nivel de hipertension

realizarin exdmenes de
laboratorio para evaluar
la glicemia, el colesterol y
los triglicéridos; chequeo
del nivel de hipertension
arterial, mientras que las
damas podrin realizarse
chequeo citol6gico com-
pletamente gratuito.
Anteriormente, Riaam
Organiz6 un evento simi-
lar en el barrio La
Milagrosa, donde, ademés
de la jornada médico-asis-
tencial, la comunidad
pudo disfrutar un acto de
baile, a cargo del grupo
de danzas “Rocio del
Atardecer”. En esa oportu-

nidad, fueron beneficia-
dos alrededor de 73 adul-
tos mayores.

Vale destacar, que ade-
mis del personal volunta-
rio del Riaam, también
colahoraron representan-
tes del ambulatorio Belén
y La Milagrosa y del labo-

‘También realizaron una jornada en el barrio La Milagrosa,

“Dulce Atardecer”

Esta red es un movi-
mienio que Agrupa a orga-
nizaciones de adultos
MAYOreEs, ya S¢a en su con-
dici6n de pensionados,
jubilados o que pertenez-
can a agrupaciones donde
no reciben ningtn tipo de

apoyo social o econémi-

ratorio Leti-sav. o, con el fin de desarro-
llar la solidaridad entre

RED DE ADULTOS sus integrantes,
MAYORES Esta agrup ue
nacié en el ano 1996
Lo Riaam es coording.  durante un congreso de
da e Veneauela por [a geriatria realizado en la
Jrabajadora Social Magig, Habana, Cuba, esti con-

Auxiliadors Rangel, quien,
ademds, dirige el Club

formada por 21 paises, en
Ameérica y Europa.

Su principal objetivo
es promover la integra-
<ion social de los adultos
mayores en la blsqueda y
defensa de sus derechos
para el logro de una
mejor calidad de vida,

La red no cuenta con
presupuesto propio. Se
financia con los aportes
mensuales de los afiliados,
colaboracién de los orga-
nismos y personas sensi-
bilizadas con el trabajo.

Si desea conocer mis
sobre Riaam puede comu-
nicarse por las siguientes
direcciones de correo:
mariauxiran@hotmail.com
o riammvzla@yahoo.com.

Frontera. Mé‘rida‘, lunes 28 de abril de 2003

DIARIO DE LOS ANDES / JUEVES 28 DE ABRIL DE 2005

Mérida formara parte
de la Rad Iberoamericana
del Aduito Mayor

Con el Club Dulce Atardecera la cabeza -adscrito al Camiula-,
mds de 20 asociaciones meridefias que trabajan con personas de
la tercera edad podrén pertenecer a esta red. El apoyo logistico y
financiero, por tanto, no se hard esperar

Integrantes de Organizaciones Gubernamentales y No
Gubernamentales que trabajan en beneficio de las personas de
la tercera edad, se reunieron para conformar en Mérida la Red
Iberoamericana del Adulto Mayor.

La trabajadora social Maria Auxiliddora Rangel, coordinadora
del Servicio Social del Camiula, fundadora del Club Dulce
Atardecer y lider de este movimiento, dijo que la idea es
unificar criterios y canalizar las inquietudes que existen en este
sector para lograr la consolidacién de proyectos y programas
que mejoren la calidad de vida del adulto mayor.

”Cuando implantemos en Mérida esta red, extenderemos el
proyecto a toda Venezuela. Al pertenecer a la Red
Iberoamericana del Adulto Mayor podemos formar parte de un
grupo de 22 paises que atienden a los ancianos, no sélo desde el
punto de vista médico, sino social, con la intencién de que esta

poblacién sienta que es importante dentro de la colectividad y
que estamos usando su potencial y experiencia para mejorar su
calidad de vida y para nutrimos de sus conocimientos”.

La Red Iberoamericana del Adulto Mayor promueve la
integracién social de las personas de la tercera edad en la
biisqueda y defensa de sus derechos para el logro de una mejor
calidad de vida. Igualmente, busca sensibilizar a la comunidad
y al gobierno ante los deberes y derechos del adulto mayor.

Por su parte, Alba Ferndndez, docente de la Escuela de
Enfermeria de la ULA y colaboradora de Maria Auxiliadora
Rangel en este proyecto, dijo que en Mérida existen mds de 20
asociaciones que trabajan con adultos mayores, por tanto, el
primer paso es legalizar los estatutos y hacer los tramites
respectivos en alcaldfas, gobernaciones u otros entes dedicados
a atender a los ancianos.

Las experiencias del Club Dulce Atardecer -adscrito al
Camiula- presentadas por Maria Auxiliadora Rangel en
Guatemala, Espafia y Argentina, le abrieron el camino a
Venezuela en la red pues, para los integrantes de estos paises,
es totalmente atipico que una universidad brinde atencién
completa e integral al adulto mayor. Dulce Atardecer, por tanto,
es un programa pionero en las universidades venezolanas.

Al formar parte de la red podemos obtener apoyo financiero
para los programas que desarrollan las diferentes asociaciones
de adultos mayores meridefias. Eso se traduce en instalaciones
adecuadas y una prestacién 6ptima del servicio que esta
poblacién requiere”. /Prensa ULA/ Adriana Heras

FIGURA 36. RIAAM EN MERIDA (2003)

FIGURA 37. JORNADA MEDICO-ASISTENCIAL
DE LA RIAAM EN MERIDA (2005)
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—— CONCLUSION

En el «Club Dulce Atardecer», se concibe al adulto mayor como un ente biopsicosocial,
demostrando el potencial que posee de acuerdo con su experiencia y la capacidad para
seguir aportando a la sociedad y a la familia, mediante la participacion en actividades
de rehabilitacion fisica y mental para el mantenimiento de su salud, ampliacion de su
entorno social, mejoramiento de su autoestima; y a traves de la sensibilizacion de los
familiares y de la comunidad en general, para el afecto y el cuidado de sus mayores.

La ULA, cuenta con este club como programa de extension, destacando en los
informes y comunicaciones los logros obtenidos, tales como que sus socios se sienten
utiles e importantes; han fomentado se autoestima; superado momentos depresivos y
de soledad, ampliado su circulo social, mejorado la salud tanto fisica como mental, en-
tre otros. Ademas de los aportes en la investigacion de diversas disciplinas, la proyec-
cion que ha logrado a nacional e internacionalmente. De esta manera, este club, se ha
mantenido en el tiempo, y se ha consolidado como ejemplo a seguir tanto por las institu-
ciones de educacion superior como asistenciales en beneficio de las personas longevas.
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ANEXO.

» “!e’
%7 HIMNO DEL “CLUB DULCE ATARDECER”

Verdad es que en la vida,

algo se sufre, también se goza,
en el “Dulce Atardecer”

ya la pasamos color de rosa.

Aqui las coordinadoras

ponen amor y mucho entusiasmo
para que asi nosotros

en cuerpo y mente estemos sanos

Ay Ay Ay canta y no llores,

la vida hay que disfrutaria
CORO no mas complejos y sinsabores

Ay Ay Ay vamos cantando

porque cantando se llenan

de nueva vida los corazones

En “Dulce Atardecer”

hay bellas Danzas, Manualidades,
Animados Paseos,

y muy variadas actividades

“Abuelos en Accion”

en la Gimnasia y en Natacion
con buenos profesores
mejor Salud y Diversion

CORO Ay Ay Ay...

Letra y composicion: Nelly Vélez, Socia del Club.
Mausica de la cancion mexicana “Cielito Lindo”
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