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111. Resumen

La presente investigacion titulada “Analisis de las condiciones de vida en el Hogar de
ancianos Sagrado Corazon de Jesus de Managua™, realizada en el primer semestre del afio
dos mil veinte, tiene como objetivo el analisis de las condiciones de vida de los adultos
mayores, de tal manera nos permitié conocer y comprender acerca de la realidad en la que
los adultos mayores se encuentran dentro del asilo. La metodologia utilizada en esta
investigacion es de caracter cualitativo, bajo el paradigma interpretativo. La informacion
que se recopilé se analizd en funcion de los objetivos y preguntas de investigacion

previamente estructuradas, se realizé analisis de contenido y analisis tematico.

La poblacion en el estudio fue de 22 adultos mayores de sexo masculino y la muestra
seleccionada fue de 6, adultos mayores de 60 afios a mas, los que cumplieron con los criterios

de seleccidn previamente establecidos para poder formar parte del estudio.

Durante la etapa de recoleccién de informacion se aplicé entrevistas a expertos en el tema
de lo que constituye los cuidados adecuados que se merecen los adultos mayores con
respecto a los instrumentos semiestructurados; a través de ellos se indagaron las necesidades

y problematicas que experimentan.

Se destacaron diversas problematicas por lo cual, se disefié una propuesta de intervencion

con la finalidad de brindarle al adulto mayor las mejores condiciones de vida.
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CAPITULO I

IV. Introduccion

El envejecimiento es un proceso de cambio natural, cuya calidad de vida esté directamente
relacionada con la forma en como la persona satisface sus necesidades a través de todo su
ciclo vital. Es ahi donde se presentan los momentos méas vulnerables para el adulto mayor,
surgiendo crisis familiares, emocionales, econdémicas y sociales por lo que generalmente la
familia y la sociedad termina excluyendo y desatendiendo las necesidades bésicas del adulto

mayor.

La presente investigacion comprende del analisis de las condiciones de vida de los adultos
mayores residentes en el hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus (febrero- mayo 2020),
realizada en el marco de culminacion de la carrera de Trabajo Social en la Universidad

Nacional Auténoma de Nicaragua, (UNAN-Managua).

La calidad de vida se fundamenta en el cumplimiento y satisfaccion de las necesidades
béasicas del individuo. De esta manera, se busca el bienestar y la felicidad de las personas,
esperando que sean funcionales en determinadas situaciones de la vida. En el adulto mayor,
esto implica las condiciones de vida como el respeto y cumplimiento de sus derechos

humanos, salud, alimentacion, vestimenta y recreacion.

El trabajo interdisciplinario como agente de cambio, debe sensibilizar a la poblacion
nicaraguense de la importancia de la integracion social de los adultos mayores, donde busque
proponer alternativas de solucion que haga énfasis para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores abandonados.

Esta investigacion estd estructurada en V capitulos con aspectos fundamentales, en el
capitulo I se abordan elementos preliminares, introduccion, planteamiento del problema,
justificacién y los objetivos de la investigacion. En el capitulo Il encontraremos el cuerpo
gue esta investigacion presenta, marco referencial, marco tedrico y marco juridico. En el
capitulo 11l seguidamente haciendo alusion a los siguientes enfoques como el disefio

metodologico y la aplicacion de los instrumentos.
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En el capitulo IV se plantea el analisis de los resultados obtenidos, la propuesta de
intervencion para el fortalecimiento para la atencion de los adulos mayores y para concluir

en el capitulo V, conclusiones, recomendaciones y anexos.

V. Planteamiento del problema

La presente investigacion estd centrada en las condiciones de vida del adulto mayor en el
hogar de ancianos Sagrado corazon de Jesus de Managua, es de conocimiento que algunos
sectores de la sociedad excluyen a los adultos mayores después de que han tenido una vida

util y muy activa en su juventud y adultez.

Las diferentes situaciones que cruzan los adultos mayores cuando son abandonados por sus
familiares y las enfermedades cronicas que presentan los vuelve vulnerables, por lo tanto,
deben contar con un sistema de acompafiamiento y atencién integral que les brinde el hogar
de ancianos quien debe responder atendiéndole con calidad, permitiéndoles un

envejecimiento saludable y una vida més satisfactoria.

La exclusién social es un fendmeno que afecta y esta presente en la mayoria de los sectores
de la poblacion tanto en las familias de pocos recursos, como las familias de un buen capital,
cuando hablamos de exclusion, nos referimos al tipo de discriminacion que expresa en
acceso restringido, rechazo dentro de un ambito determinado como politico, social,

econdmico, cultural que en esto se incluye a los adultos mayores como un grupo vulnerable.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) la mayor parte de la
poblacidn tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios. Para el 2050, se espera
que la poblacién mundial, en esa franja de edad Ilegue a los 2000 millones de personas adulto
mayor, un aumento de 900 millones con respecto al 2015. Todos los paises se enfrentan a
retos importantes para garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para

afrontar ese cambio demografico.
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Dentro de los prejuicios y errores comunes con respecto a los adultos mayores, existe el
desconocimiento de la realidad del adulto mayor en la sociedad actual, lo cual conduce a
que este grupo social sea maltratado o no comprendido por las generaciones precedentes y
actuales formandose insensibles y ajenos al saber que significa ser un adulto mayor.
Socialmente se percibe cierta despreocupacion por las nuevas generaciones lo que implica
mucho en los cambios del trato y cuido ejercido hacia los adultos mayores, por lo tanto, las
nuevas generaciones se forman en un ambito de insensibilidad e indiferencia a la persona
adulta mayor (Mellizo, 2010).

La estancia de los adultos mayores en los asilos de ancianos parece justificarse por la
necesidad del mismo adulto mayor, ya que la mayor parte ingresa por abandono por parte
de sus familiares; esta situacion se complica cada vez mas si el adulto mayor requiere de
cuidados prolongados debido a sus enfermedades y padecimiento cognitivo. Los cambios
naturales y problemas de salud que viven los adultos mayores se traducen en el deterioro de

las capacidades funcionales, mentales y sociales. (Toribio & Ferrer C, 2018).

Las situaciones de los hombres y mujeres adultos mayores y las desventajas sociales que
presentan a nivel nacional y local se encuentran, pobreza, falta de bienes materiales,
enfermedades crénicas y situaciones de abandono por maltrato o por falta de recursos

familiares.

La necesidad de investigar esta tematica surge por las diversas necesidades del adulto mayor
en los hogares de ancianos es necesario plantear la pregunta de investigacion: ¢Cuales son
las condiciones de vida de las personas adultas mayores que residen en el Hogar de ancianos

Sagrado Corazon de Jesus de Managua?

13



V1. Justificacion

Es importante destacar que la informacion generada en esta investigacion nos permitié
conocer y comprender acerca del estado en el que los adultos mayores se encuentran, asi
también, como enfrentan los problemas que se les presentan en esta etapa de vida y qué
acciones pueden mejorarse a futuro para satisfacer las necesidades basicas de los adultos

mayores, donde puedan sentirse bien con ellos mismos y con su entorno.

Con esta investigacion se pretende demostrar, que los hogares para las personas de tercera
edad han aparecido como respuesta a la necesidad de atencién y cuidado del adulto mayor en
abandono. Esta parte de la poblacién ha llegado a ser considerado como un grupo vulnerable,
ya que, en esta etapa de la vida, son propensos a sufrir un decaimiento de sus capacidades

fisicas, cognitivas y psicologicas.

El hogar Sagrado Corazon de Jesus, segun el especialista en geriatria, Lopez Norori (2020)
es uno de los 22 asilos de ancianos que existe en el pais, todas estas instituciones son de gran
importancia social, para las personas de la tercera edad que no pueden valerse por si mismas
o cuya familia no puede darles la atencion adecuada, y encuentran el lugar ideal para habilitar

las destrezas y habilidades para convivir con gente de su misma edad.

Esta investigacion puede servir de base para posibles investigaciones futuras en la
comunidad, instituciones y/o programas de extension que sean realizados por las
universidades, buscando la satisfaccion de las necesidades que enfatice al adulto mayor en
un modelo de igualdad de derecho a partir de un analisis cualitativo de la realidad y la
implementacién de estrategias de intervencion para fomentar sus condiciones de salud,

educacion y oportunidades de desarrollo individual y colectivo.

Desde la disciplina de Trabajo Social, se incluye a la realidad de esta Grupo social y vida
cotidiana: familia, nifiez, adolescencia, juventud, mujer y adulto mayor; Donde los adultos
mayores gocen de un alto nivel de bienestar que requieren de politicas del estado en salud,
vivienda, alimento, proteccion social, que generen las condiciones que les garanticen una

vejez digna.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo Humano, la presente investigacion se encuentra en

la linea de los “Adultos mayores” enfatizando, a promover la calidad de vida de las personas
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adultas mayores, en especial aquellas en situacion de abandono, mediante la participacion
activa y la promocion de sus derechos, a través de respuestas articuladas del Estado, la
Familia y la Comunidad; Consignado al impulso de programas dirigidos al envejecimiento
saludable, donde se les oriente sobre el cuidado de las personas mayores, capacitando a los
miembros de la red comunitaria sobre la importancia de la actividad fisica, alimentacion,

prevencion de enfermedades y apoyo al cuidador del adulto mayor.
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VII. Objetivos de investigacion

General

» Analizar las condiciones de vida de los adultos mayores que residen en el Hogar de

ancianos Sagrado Corazon de Jesus de Managua, en el periodo febrero-mayo del 2020.
Especificos

1. Caracterizar el servicio de atencion para el adulto mayor brindado por el Hogar de
ancianos Sagrado Corazdn de Jesus.

2. Conocer el entorno social del adulto mayor en el Hogar de ancianos Sagrado Corazon de
Jesus.

3. Elaborar propuesta de intervencion que contribuya al fortalecimiento de las condiciones
de vida del adulto mayor que reside en el hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus.

16



CAPITULO I1.

VIIIl. Marco Referencial

Antecedentes

En la basqueda de informacion que proporciona soporte a esta investigacion, se encontraron
antecedentes en el ambito de calidad y condiciones de vida de los adultos mayores que
residen en hogares de ancianos. A continuacion, se presentan las investigaciones de caracter

internacional, nacional y local.
8.1. Antecedente internacional

En el afio 2014, en la Facultad de Humanidades de la Universidad Rafael Landivar de
Guatemala, tesis bajo el nombre “Calidad de vida del adulto mayor dentro del hogar los
hermanos de Belén.” En dicho estudio el objetivo fue conocer la calidad de vida del adulto
mayor que se encuentra en abandono dentro del hogar de Los Hermanos de Belén. La
muestra la conformaron 8 adultos mayores del sexo masculino, comprendidos entre las
edades de 60 afios en adelante. La investigacion fue de disefio descriptivo, con un
componente cuantitativo y utilizando el método de estudios de caso, que permitiera
profundizar el andlisis de cada uno de los participantes. Para esto se utiliz6 el Cuestionario
de Calidad de Vida para Adultos mayores, CUBRECAVI, por sus siglas en espariol, que
evalla 21 subescalas con 9 dimensiones. Se profundiz6 mediante una entrevista
semiestructurada de preguntas, validada por expertos. Las preguntas correspondian a los
diversos indicadores contenidos en la prueba.

CUBRECAVI, es un cuestionario breve de calidad de vida, basado en el concepto
multidimensional de calidad de vida y salud propuesto por la OMS, el cuestionario permite
realizar una exploracion réapida de los componentes mas relevantes de la calidad de las
personas mayores. Las normas en el cuestionario de calidad de vida fueron construidas sobre
una muestra méas de 1.000 personas mayores de 65 afios permiten comparar con un grupo

normativo.

Padilla (2014), afirma que los adultos mayores demostraron ser personas participativas,
guienes se encuentran satisfechos con las instalaciones y ambiente del asilo. Ademas, estan
agradecidos por encontrarse dentro, ya que muchos fueron abandonados, otros sus familiares

no pueden hacerse cargo de ellos.
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Se puede evidenciar que los adultos mayores debido a enfermedades de la edad, como
Parkinson y Osteoporosis, se les dificulta desempefiar ciertas funciones de la vida cotidiana,

como: caminar, ir al bafio, leer y actividades de su aseo personal.

Cabe a sefalar, en cuanto a la metodologia general que usaron, una herramienta basada en
el concepto multidimensional de calidad de vida y salud propuesto por la OMS, el
cuestionario permite realizar una exploracién rapida de los componentes mas relevantes de

la calidad de vida en las personas mayores.

Algunos de los elementos planteados en esta investigacion se tomaron en cuenta para las
variales del estudio, pero con diferentes ideas por los objetivos planteados desde el inicio de
la creacion de la presente investigacion, por lo tanto, nos abrid puerta a investigar en lo que

respecta las areas de recreacion y la salud de los adultos mayores.
8.2. Antecedentes nacionales

En el afio 2015, en la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua, las autoras
Elida Ruiz Gaitadn y Rosa Rivas, presentaron tesis para optar a la Licenciatura en Trabajo
Social, bajo el nombre “Condiciones del hogar de ancianos “Agustin Sanchez Vigil” del
municipio de Jinotepe, Carazo. El estudio presento un enfoque cualitativo y la muestra se
conformd de cinco adultos mayores entre ellos tres varones y dos mujeres mayores de 65

anos.

En conclusion, el estudio presento que las s condiciones que presenta el Hogar de Ancianos
a los adultos mayores son de gran importancia para el bienestar de los residentes, ya que por
medio de estas se permite que los residentes tengan cuidados de acuerdo con sus necesidades
fisicas, psicologicas, sociales y morales. En cuanto a la situacion socioecondmica que vivian
los adultos mayores antes de ingresar al hogar expresaban que se sentian Utiles por que
trabajaban, pero al entrar a la etapa del envejecimiento se fueron deteriorando fisico y
mentalmente hasta que ya no podian realizar sus actividades diarias por si solos, motivo que

sus familiares decidieron ingresarlos al hogar.

En el afio 2016,las autoras Analyeris Espinoza, Martha Rosibel Lopez y Xochitl Martinez
presentaron en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua, la tesis bajo el

nombre “Capacidad Funcional del Adulto Mayor Nicaragiiense”, para optar al titulo en
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Licenciatura en fisioterapia, como objetivo general presentaron evaluar el grado de
autonomia fisica y cognitiva en actividades avanzadas de la vida diaria en adultos mayores
residentes en hogares de ancianos de la regién Central Norte de Nicaragua, La muestra
estuvo constituida por 52 adultos mayores; el tipo de estudio es prospectivo, de corte

transversal, de alcance descriptivo-correlacional con enfoque cuantitativo.

Al concluir con el estudio se logré determinar que la mayoria de las personas
correspondieron al sexo masculino, en edades de 60-79 afios, solteros, con mas de dos hijos,

iletrados en su mayoria y con profesion de obreros.

Del mismo modo se determind que dicha poblacion presenta dependencia leve en
actividades de la vida diaria, requiere asistencia en actividades instrumentales y presentan
sospecha patoldgica a nivel cognitiva del adulto mayor, pero no resulta dependiente la una
de la otra.

El 66.04 % de la poblacion total de adultos mayores residentes en los hogares de ancianos
de la region Norte de Nicaragua corresponde al sexo masculino, en edades entre 60 y 90

anos.

Por consiguiente, en el afio 2017 fue presentada por la autora Okami Nahomy Tinoco Meza,
en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua FAREM-Esteli, la tesis bajo el nombre
de “Condiciones psicosociales de los adultos mayores atendidos en el Hogar de Ancianos
“Club Santa Lucia”, remitidos por el Ministerio de la Familia, Adolescencia y Nifiez
(MIFAN) de Esteli.””. Como objetivo general: Describir condiciones psicosociales de los
adultos mayores atendidos por el Ministerio de Familia, Adolescencia y Nifiez (MIFAN).

El estudio conduce a la Investigacién Aplicada al Trabajo Social, la que permite conocer la
problematica como punto de interés para la indagacion, basada en la intervencion de Trabajo

Social en el area gerontoldgica.

El enfoque de la investigacion fue cualitativo, posee un disefio descriptivo. La poblacion que
fue estudiada es de 36 adultos mayores, y la muestra seleccionada fue de 3, con edades
comprendidas entre 60 aflos a mas. Los resultados mas importantes referentes a las

condiciones psicosociales estan relacionados con sentimientos de soledad, salud, problemas
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en la dinamica familiar, situacion econémica, apoyo comunitario, falta de medicamentos y
recreacion. El ambiente social y humano en el que viven tres adultas mayores en el hogar de
ancianos Club Santa Lucia, son atendidas por el personal del centro. Estos adultos han sido

abandonados por sus familiares y en este lugar encontraron un hogar para poder sobrevivir.

La mayoria de los adultos mayores se consideran vulnerables por distintas razones,
principalmente por su edad, en una sociedad estereotipada y marcada por las
representaciones sociales, es valido mencionar que algunos son rechazados, otros
descartados, aislados, es decir, son excluidos al negarseles todas las posibilidades esenciales

de desarrollo y socializacién por sus familias y sociedad.
8.3. Antecedente local.

En el afio 2015, las autoras Jessimey del Carmen Davila, Judith Buitrago Somoza y Maria
Alejandra Espinoza, presentaron en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua la
tesis para optar al titulo de licenciatura en fisioterapia bajo el nombre de “Estado funcional,
cognitivo y depresivo del paciente geriatrico en el hogar Sagrado Corazon de Jesus,
Managua

Marzo-noviembre 2015°. Como objetivo general presentaron analizar el estado funcional,
cognitivo y depresivo del paciente geriatrico en el hogar Sagrado Corazén de Jesus,

Managua, Nicaragua. Marzo-noviembre 2015.

El estudio posee un predominio de enfoque cualitativo porque se describe las caracteristicas
o0 capacidades funcionales, cognitivas y depresivas presentes en el adulto mayor de manera

que la realidad de la investigacion se defina a través de la interpretacidn de los participantes.

Presenta caracteristicas cuantitativas porque se realiz6 un procedimiento de toma de
decisiones de ciertas variables, las cuales se fundamenta en la medicion de variables es decir
esta recoleccion y medicion se llevo a cabo utilizando medios estadisticos como el uso del

programa SPSS para la elaboracion de una base de datos, tablas y graficos de frecuencia.

El disefio metodoldgico que utilizaron segin analisis y alcance de los resultados es basica
de naturaleza descriptiva, segun Piura (2008), define como la base y el punto inicial de otros
tipos de estudio, y estan dirigidos a determinar “COmo es” o “cOMO estd” las variables en

estudio.
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IX. Marco teorico

Han surgido numerosos problemas como resultado del envejecimiento en la poblacion
moderna, siendo un factor inmediato las consecuencias que traen consigo los grandes
adelantos del siglo XXI. Segun estudios realizados por la OMS en paises latinoamericanos,
se comprobd que el problema mas irrevocable de los ancianos es su situacion econémica, la
poca atencion en salud y la indiferencia de la sociedad quienes los consideran desechables,

improductivos, siendo los propios familiares los que los abandonan a los adultos mayores.

El presente apartado concierne al marco teorico de la investigacion, donde se desarrolla a
continuacidén, los conceptos bésicos, teorias y posicionamientos necesarios para la

compresion del desarrollo de esta investigacion.
9.1 Tercera edad o Adulto mayor

En libro Quinto del Cédigo de la Familia Ley 870, articulo 412, se aclara el concepto de
adulto mayor, el cual se define de la siguiente manera “Para los efectos del presente Codigo,
se entiende por persona adulta mayor, los hombres y mujeres a partir de los sesenta afos”
(p.176).

En este mismo codigo plantea en su articulo 413 “El Estado nicaragiiense garantiza a las
personas adultas mayores, el pleno ejercicio de sus derechos, reconocidos en la Constitucion
Politica de la Republica de Nicaragua, instrumentos y tratados Internacionales vigentes

conforme la Constitucion Politica”. (Libro quinto, cédigo de familia p.176)

Mientras tanto en la sociedad actual al adulto mayor se le asocia generalmente con una etapa
productiva terminada, con historias de vida para ser contadas como anécdotas, leyendas o
conocimientos de aprendizaje se le considera como un proceso siempre activo que se le
realizé a lo largo de la vida. En este proceso siempre la actualizacion de los conocimientos
alcanzados, asociandolos, comparandolos, reflexionando sobre sus propias creencias y

explicar frente a los otros, (Marquez ,2007).

Por lo tanto, se debe liberar al adulto mayor de esa imagen de incapacidad, contribuyendo a
consolidar su rol social, redescubrir sus capacidades y habilidades enriqueciendo su

autoestima al ser protagonista activo dentro de un grupo poblacional.

21



La importancia que tienen nuestros mayores, esos que lo dieron todo por nosotros y ahora
nos toca a la generacion presentes dar todo por ellos. La gratitud que expresan hacia nuestra
labor, su alegria, su energia y vitalidad, sus ensefianzas y su experiencia de vida, sus risas,

y su amor Yy carifio nos hace unos privilegiados por compartir con ellos/as el dia a dia.

Por consiguiente, Humberto LoOpez presidente de FUNITE (Fundacién Universidad
Nicaragiense de la Tercera Edad), afirma que en Nicaragua el 7% de la poblacion son
adultos mayores y apenas una minima cantidad de ellos recibe pension de parte del Instituto

Nicaraguense de Seguridad Social (INSS).

El pais no tiene una cobertura de jubilacion alta porque no tiene una extension de seguridad
social alta” afirmo Ldépez (2015). EI Anuario Estadistico 2012 del INSS, refleja que esta

institucion entregd 63,938 pensiones de vejez.
9.2 Envejecimiento

Para las ciencias sociales el envejecimiento es un proceso mas de desarrollo; mientras que,
desde un enfoque bioldgico, el envejecimiento hace mas bien alusién a un proceso de
deterioro y pérdidas que acontecen en las Ultimas etapas de la vida. El envejecimiento
implica cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que son inevitable y que ocurre como

consecuencia del paso del tiempo (Ernst Mayr, 2005).

En el proceso de envejecimiento, los mecanismos de homeostasis que producen respuestas
adaptativas a cambios ambientales se vuelven menos sensibles, mas lentos y menos
sostenidos con la edad. Con el paso de los afios se va produciendo un envejecimiento en el
organismo lo que trae consigo cambios morfologicos, cardiovasculares, cambios
patoldgicos estructurales del aparato respiratorio, cambios en los érganos sensoriales tales

como disminucion de la agudeza visual y pérdida auditiva.

El envejecimiento saludable es, a su vez, el proceso mediante el cual las personas adultas
mayores adoptan o fortalecen estilos de vida que le permiten lograr el maximo de bienestar,
salud y calidad de vida a traves de las estrategias de autocuidado, ayuda mutua y autogestion,
utilizando de manera 6ptima las redes de apoyo social formal. Los estilos de vida que han

demostrado tener un impacto significativo en la salud, bienestar y calidad de vida en la vejez
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son: una alimentacion adecuada, ejercicio fisico, peridédico y seguro; higiene personal

adecuada, suefio suficiente y reparador, recreacion y alta autoestima (Maldonado, 2013)
9.3 Hogares/ asilo de ancianos

Segun, la ley del adulto mayor 720, los asilos de ancianos son definido como: instalaciones
en las cuales se prestan servicios institucionalizados en los que se ofrece a las personas
adultas mayores la posibilidad de convivir en un ambiente sustituto, cuando no es viable su
permanencia en su entorno habitual. La estancia de las personas adultas mayores en éstos

puede ser permanente o temporal.

Hoy en dia, los hogares de ancianos han aparecido como respuesta a las necesidades de
atencion y cuido del adulto mayor. Este grupo de personas, han sido consideradas como una
comunidad vulnerable, ya que, en esta etapa de la vida, son propenso a sufrir un descenso
de sus capacidades fisicas, cognitivas y psicoldgicas; hecho que han llevado a establecer
acciones normativas que aseguren las condiciones Optimas, brindando los servicios de

asistencia a los adultos mayores.
9.4 Condiciones de vida

Para Blanco (1994), la definicion de calidad y la condicién de vida de los grupos,
colectividades o sociedades humanas y su relacion con el estado de salud y enfermedad no
son hechos recientes, surge simultaneamente en varios paises europeos a mediados del siglo
XIX con un grupo de reformadores sociales, entre los que destacan los higienistas y

promotores del movimiento de reforma médica.

Los organismos internacionales para la salud como la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2005), ha propuesto que, para evaluar las condiciones de vida, por ejemplo, tan
solo se requiere de dos factores: los recursos econdémicos disponibles y el grado de acceso
al desarrollo social. Este tltimo, construido a partir del indicador global de accesibilidad al

desarrollo social acumulado (IGADSA), y que no incluye la mortalidad y morbilidad.
El IGADSA considera cinco variables:

= E| acceso a servicios basicos de salud.
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= El acceso a recursos econdmicos (representado por el salario minimo).

= El acceso al sistema educativo (educacion basica).

En otras palabras, las condiciones de vida son un conjunto de aspectos que determinan el
nivel de satisfaccion de una persona como: nivel econémico, nivel educativo, acceso a
servicios basicos, vivienda, recreacion paz y tranquilidad, es todo lo relacionado con el

bienestar de la persona.

De acuerdo con la ley 720, ley del adulto mayor en Nicaragua, las condiciones de vida
representan todo lo estipulado, el articulo 6, menciona todos los derechos y beneficios, lo
equivale a una adecuada vida que los seres humanos necesitamos, también las condiciones

de vida se caracterizan a como se desarrolla la vida, entorno social, amistades y bienestar.

Por otra parte, y tal como lo menciona Edgerton (1990), existiria independencia entre
condiciones de vida y eventos subjetivos de bienestar, los paises con mayor nivel de ingresos
no necesariamente tienen los mayores niveles de condiciones de vida cuando ésta es

evaluada por los propios ciudadanos.

Por lo tanto, las condiciones de vida dependeran también del ambiente socio politico, ya
que representa los materiales brindados para la poblacién o programas sociales que

favorecen la calidad de vida.

Para Lefley (1998), las condiciones de vida es un concepto imbuido de significado cultural,
econdmico y politico. El producto final de cualquier modelo de condiciones de vida seria un
estado global de bienestar ligado a determinados puntos de vista, el cual parte de los

supuestos que todos los individuos tendrian derecho a un estado de bienestar.

O'Boyle (1994), plantea que la evaluacion objetiva de las condiciones de vida asume que la
salud, ambiente fisico, ingresos, vivienda y otros indicadores observables y cuantificables
son mediciones validas de calidad de vida y son estandares, sin embargo, la vinculacion

entre estos criterios objetivos y la calidad de vida percibida seria compleja.

Sin embargo, un sistema complejo se destaca de diversos elementos que hace alusion a las

condiciones de vida y se generan de diversos indicadores que cumplan con el bienestar del
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ser humano. Por lo tanto, los autores establecen que las condiciones 6ptimas de la vida estan
sujetadas a estado fisico, salud, ambiente, vivienda. Es importante destacar el entorno social

0 ambiente familiar.

9.5 Medidas de cuidado para los adultos mayores

Las personas adultas mayores necesitan cuidado, debido al proceso natural de
envejecimiento y a la vulnerabilidad fisica, social y psicoldgica, donde el apoyo de la familia
forma parte fundamental de estado emocional. Por esta razon es necesario definir un
cuidador o ya sea una enfermera para su debido cuidado, ya que algunos no son

independientes en su diario vivir.

Cuidador: Aguella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus

actividades vitales o de sus relaciones sociales (Florez, 1997).

Cuidador informal: Son aquellos que no son remunerados y tienen un elevado grado de
compromiso hacia la tarea, caracterizada por el afecto y una atencién sin limites de horarios.
Es brindado por familiares, amigos y vecinos. Se diferencian en cuidadores principales o
primarios y cuidadores secundarios segun el grado de responsabilidad en el cuidado de los

ancianos (Montorio, 1998).

Cuidador formal: Toda aquella persona que cuida en forma directa a ancianos en diversos
ambitos esté o no capacitado, recibiendo un pago o beneficio pecuniario, por su trabajo. S6lo
3% de los pacientes adultos mayores discapacitados, tienen cuidadores remunerados
(Montori, 1998).

El autor (Galinsky, 1998), Afirma que el equipo de salud en asilos:

Rol del psicélogo: Ademas de los exdmenes psicoldgicos, el psicdlogo debera realizar otras
actividades enfocadas al manejo del paciente ya sea psiquiatrico, tales como manejo de la
depresion, técnicas de modificacién de conducta de individuos o grupal y de orientacion
terapéutica al personal de rehabilitacion, enfermeras, trabajadoras sociales y personal de

atencion.
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Rol del rehabilitador: su tarea principal es la capacidad de diagnosticar y tratar problemas
cognitivos que acompafan a los trastornos mentales al mismo tiempo, no hay que olvidar la
rehabilitacion fisica que contribuye a la independencia funcional de estas personas y que es

el rol del fisioterapeuta.

Rol de la trabajadora social: los adultos mayores institucionalizados suelen presentar con
frecuencia debido a su soledad, trastornos de conducta, depresion o demencia. No se puede
tratar la parte organica o funcional de enfermos sin el intento de solucionar la situacién del
paciente y de los familiares o amistades involucradas. Esto implica una alta participacion de
la trabajadora social y la necesidad de desarrollo y conexién con servicios sociales en la

comunidad.

Navarro (2017), establece que los adultos mayores suelen ser mas sensibles a los cambios,

ademas gue son facilmente notados por ellos. Por tal razon, en el entorno general debemos:

= Documentarnos lo mas posible acerca de la enfermedad que el adulto mayor enfrenta para
hacer que su cuidado sea el adecuado.

= Tomar las cosas con calma al enfrentar la situacion.

= Conservar el sentido del humor.

= Canalizar la energia en actividades que el adulto mayor ain pueda realizar y disfrutar.

= Tener en cuenta siempre que deben ofrecer su ayuda y apoyo al adulto mayor de la mejor
manera posible.

= Tener a su disposicion grupos de apoyo y ayuda espiritual.

= Entender que el cuerpo tiene sus limites.

= Ser flexible para apoyar sus necesidades fisicas y de conducta.

= Si el adulto mayor se siente en un lugar seguro, aumentara también su nivel de autoestima,
ya que se sentird con mayor independencia para llevar a cabo actividades cotidianas sin la
ayuda de un tercero.

= Promover un trato digno para el adulto mayor. Hacer que se sienta seguro.
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9.6 Modelos de atencién en salud

El modelo de atencion es una descripcion de la forma 6ptima de organizar las acciones
sanitarias, de modo de satisfacer los requerimientos y demandas de la comunidad y del

propio sector (Zepeda, 2005, p.15).

El Modelo de Atencion Integral en Salud, a nivel latinoamericano enmarca la forma en que
interacttan la poblacion y el prestador de servicios, dentro de un marco de cumplimiento
del derecho a la salud, con base en el territorio y la poblacion, articulando redes de atencion

integradas e integrales tanto institucionales como comunitarias.

En este modelo se hace énfasis en la participacion de la poblacion en el proceso generacion
de la salud en el marco de una respuesta intercultural y se pueda gestionar los recursos a fin
de garantizar la satisfaccion de las necesidades en salud de forma equitativa, eficiente y de

calidad.
9.6.1 Tipos de modelos de atencion

Los modelos de atencion en salud, contribuye a la apertura de espacios de participacion para
las personas mayores en el Sistema de Salud, ademés de propiciar la contraloria social con
el fin de promover los derechos y erradicar la discriminacién en los adultos mayores por su

condicion de vulnerabilidad.

Existe mucho camino por recorrer en la garantia de un envejecimiento saludable, a través de
los modelos, desarrollan esfuerzos conjuntos entre las instituciones de gobierno, sociedad
civil organizada, la comunidad y poblacién adulta mayor, impulsando medidas encaminadas
a garantizar una vida sana y promoviendo el bienestar para todos en todas las edades, a fin

de alcanzar el mayor nivel de salud posible.
Modelo de Atencion Gerontologico

Botello (2011), afirma que el modelo de atencién gerontolégica es un conjunto de
actividades preventivas, asistenciales, terapéuticas, de rehabilitacion y capacitacion,
especialmente preparadas por el equipo de salud para un grupo de pacientes y sus familias

que comparten necesidades y problemas médicos, psicologicos y sociales.
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La principal caracteristica que define a los modelos de atencion orientados en la persona,
frente a otros modelos tradicionalmente disefiados desde la optica de los servicios, es que se
reconoce el papel central de la persona usuaria en su atencion y, en consecuencia, se
proponen estrategias para que sea ella misma quien realmente ejerza el control sobre los

asuntos que le afectan.

Por lo tanto, el principal aporte y lo realmente innovador de estos modelos frente a los que
se orientan a los servicios, en los que aun estando entre sus objetivos la atencion
individualizada, el sujeto tiene un papel mas pasivo y se sitla como receptor de servicios,
siendo los profesionales desde su rol de expertos quienes prescriben lo mas adecuado a sus

necesidades individuales.

Modelo de atencién integral en salud

El Modelo de Atencién Integral en Salud es el conjunto de lineamientos, fundamentados en
principios, que orienta y organiza, en concordancia con la poblacién, para implementar
acciones de vigilancia del medio ambiente, promocionar la salud, prevenir las enfermedades,
vigilar y controlar el dafio, y brindar una atencion dirigida a la recuperacion y rehabilitacion
de la salud de las personas, con pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad
a través del ejercicio de su papel Rector, la Gestion transparentes de los recursos y la
participacion social, en los diferentes niveles de atencion y escalones de complejidad de su
Red de Servicios (Ovalle, 2015).

De acuerdo con la Declaracion Universal de Derechos Humanos y el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, se reconoce la salud como derecho inalienable
e inherente a todo ser humano. Esto implica la obligacion del Estado de respetar, proteger y
garantizar el derecho a la salud de todos sus ciudadanos, no sélo asegurando el acceso a la

atencion de salud, sino también la atencién adecuada.

La Organizacion Panamericana de la Salud, consolida la informacion disponible sobre los
modelos de atencion en el sistema de salud de Nicaragua, a fin de facilitar la definicién de
nuevas opciones que el sistema exige en el contexto de la Ley General de Salud #423. Mas

especificamente, intenta examinar las diferentes opciones existentes a fin de que el MINSA,
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como rector del sector salud, pueda definir una alternativa viable y sostenible para la
atencion integral de salud de las personas, las familias, las comunidades y su relacion con el
medio ambiente. (OPS, 2002).

El modelo de atencion integral que vislumbra el MINSA permitira organizar y administrar
los recursos disponibles en el sistema de manera que la equidad surja como el objetivo
ultimo y fundamental del quehacer en salud, reconocido como tal por todos los actores
nacionales involucrados en la provision de servicios de salud. Confiamos que este
documento contribuira a la culminacion de este importante proceso y, por ende, a la
consolidacién del desarrollo sanitario sostenible de Nicaragua.

la organizacion de la atencion en el modelo de atencion da cuenta de cinco aspectos de gran
trascendencia. Inicia describiendo el proceso de planificacion de los servicios de salud,
continta informando sobre la forma como se entregan los servicios.

Posteriormente, se documenta el aspecto de las competencias a diferentes niveles del
sistema. Un aspecto importante por destacar en este apartado es la forma en como se describe
la organizacion de la red de servicios para la atencién en salud, la que es una de las mas
documentadas y completas. Ahi se documenta por citar algunos ejemplos, como es el
funcionamiento de la red y los servicios que esta ofrece, brindando detalles tanto del primer
nivel de atencion como del segundo nivel y de los programas de prioridad.

Se aborda sobre el sistema de referencia y contra referencia, los aspectos de formacion y
capacitacion del recurso humano tanto en pregrado como en postgrado, como se efectda el
manejo de las brigadas médicas y el control de donaciones y qué contemplan las jornadas
nacionales de salud.

También se refiere a los servicios de atencion a las personas, también se refiere a la red de
servicios para la atencion del medio ambiente (agua, disposicion de excretas, saneamiento
basico, disposicién de basuras), y lo asociado a emergencias y desastres naturales.

Por otra parte, vinculado al aspecto de vigilancia y control epidemioldgico describe la
situacion actual de la vigilancia en salud publica y suministra informacién valiosa sobre el
perfil demogréfico, el perfil epidemioldgico, condiciones de vida y riesgos ambientales y
sociales de las personas, las familias y sus comunidades. En su dltima parte incluye un

apartado sobre el Sistema Nicaragiiense de Vigilancia epidemiologica.
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Modelo centrado en la persona

Martinez, T. (2011). La atencion gerontologica centrada en la persona. Guia para la
intervencion profesional en los centros y servicios de atencion a personas mayores en

situacion de fragilidad o dependencia.

El modelo centrado en la persona es un modelo que se enfoca que no solo en la enfermedad

del ser, también en su bienestar psicoldgico.

Este enfoque de la intervencidn se inspira en la psicologia humanista de Carl Rogers, en la
que la concepcidn del ser humano parte de su existencia en un contexto humano, de forma
que se le defina como consciente, con capacidad de eleccion e intencional. De esta forma, se

asume varios preceptos con una gran relevancia para nuestra intervencién social, como son:

« El interés por centrarse en la persona y el significado que ésta da a su experiencia.
« La dignidad de la persona como valor central.
« La atencidn a caracteristicas como la capacidad de decidir, la creatividad ola necesidad de

autorrealizacion.

9.7 Entorno social

El entorno social, representa las dinamicas sociales, costumbres y valores que trae consigo
el individuo y que son parte de su conducta. La sociedad es una agrupacion natural o pactada
de personas, en la que cada uno de ellos de forma independiente coopera para cumplir con
algun fin Academia (Judge, 2014).

Es toda aquella actividad politica, social, comercial, espiritual que envuelva a un grupo
determinado en tiempo y lugar. El entorno es la "sociedad" y lo que sobre ella gira: comercio,

leyes, religion, aficiones, poblacion, industria, ambiente.

El entorno social de un sujeto estd formado por sus condiciones de vida y de trabajo, los
estudios que ha cursado, su nivel de ingresos y la comunidad de la que forma parte. La
socializacion, define al proceso mediante el cual el ser humano adquiere la experiencia
necesaria para interrelacionarse con el préjimo. En otras palabras, la socializacion es el

proceso a través del cual el individuo se adapta progresivamente al medio en el que vive.
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Tipos de entorno

e Entorno Familiar: Comprende las relaciones que se dan con los integrantes de la familia,
la comunidad y el Centro vida, donde se vive en comunidad segun su cultura, aplicando los

valores, conductas y costumbres ensefianzas.

e Entorno Ambiental: Esta vinculada al medio natural e incluye lo referente al aire, el

paisaje, la vegetacion y la fauna.

» Entorno de Estimulacion: un entorno de estimulacion es la actividad que se le otorga a
los seres vivos para un buen desarrollo o funcionamiento, ya sea por cuestion laboral,

afectiva o fisica.
9.8 Espacios recreativos

Segun (Robinson, 2007), la calidad de vida puede estimarse por medio de la funcion fisica,
el estado psicologico, la funcién e interaccion social y los sintomas fisicos, variables
intimamente relacionadas con la salud. En efecto los espacios recreativos son lo estimulante
para el estado psicoldgico, la interaccion social y las areas o espacios recreativos son
fundamentales en la calidad de vida de las personas, promueven la cohesién social, generan
espacios de encuentro y entretenimiento, lo que implica un impacto positivo en la salud de

las personas adultas mayores.

Las actividades fisico-recreativas en su multiplicidad de alternativas contribuyen a la
elevacion sustancial de la calidad de vida de la poblacion adulta mayor, con el
mantenimiento de un buen estado de salud fisico y mental, previniendo el vicio y las
conductas que comprometan la estabilidad de la sociedad. La recreacién enriquece y
consolida la calidad de vida, desarrolla la capacidad y potencialidades humanas, le

proporciona al individuo la experiencia de éxito, alternativa y felicidad.

Ademas, entre sus variantes, le permite al individuo escoger su propio entretenimiento, que
pueden ser deportivas, culturales, historicas y otras, todas encaminadas a mejorar la
formacion integral y sus necesidades, ya sea de forma activa o pasiva; ademas, es la base de

la sensibilidad, estimulacion y accién 6ptima en la actitud del ser social.
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X. Marco Juridico

A continuacion, abordaremos aspectos legales - juridicos partiendo de las siguientes
interrogantes ¢ Qué leyes disponen la proteccion y garantias al adulto mayor? ¢ Existen leyes
de proteccion y sanciones para el incumplimiento de éstas? ¢ Qué normas juridicas establece
la ley ante la sociedad y las organizaciones sin fines de lucro? ¢El estado de Nicaragua vela

por los adultos mayores?

En Nicaragua al igual que en otros paises del mundo las personas adultas mayores tienen
una gran importancia para el convivir diario de la sociedad; los adultos implican una gran
responsabilidad y prioridad absoluta en el cumplimiento de sus derechos por lo tanto el
Estado, la Sociedad y la Familia deben de garantizar el pleno ejercicio de los derechos
humanos de las personas de la tercera edad, para alcanzar una mejor calidad de vida, digna

e igualitario.

De este modo, existe un marco legal, que incluye por un lado los derechos, garantias y
libertades de las personas adultas mayores y, por otro lado, las obligaciones y competencias
de los diferentes ministerios e instituciones pablicas que deben encargarse del cumplimiento
de estos. Ello mismo amerita, la Proteccion Integral por parte del Estado, para el

cumplimiento efectivo que por ley le corresponde.

En el siguiente apartado se abordaran las leyes que contemplan el cuido del adulto mayor en
Nicaragua establecidas en nuestra Constitucién Politica, los programas que el Estado ha

venido implementando.

10.1 Constitucion Politica

Es la ley fundamental y superior de la nacion, se organizan los poderes del Estado, se
establecen los derechos y garantias fundamentales de los ciudadanos con el fin de ser un

protector de los derechos de una nacion.

En el articulo 77 de la Constitucion Politica de la Republica, reconoce que los adultos
mayores tienen derecho a medidas de proteccion por parte de la familia, la sociedad y el
Estado.
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La ley establece en el Titulo IV "Derechos, deberes y garantias del pueblo nicaragiiense™, en
el articulo 27 hace referencia que todas las personas son iguales ante la ley y tienen derecho
a igual proteccion. No habra discriminacion por motivos de nacimiento, nacionalidad, credo

politico, raza, sexo, idioma, religién, opinidn, origen, posicion econémica o condicidn social.

10.2 Declaracion Universal de Derechos Humanos

La Declaracion Universal de Derechos Humanos es un documento que marco el cambio de
la humanidad. Elaborada por representantes de todas las regiones del mundo con diferentes
antecedentes juridicos y culturales. La Declaracion establece, por primera vez, los derechos

humanos fundamentales que deben protegerse en el mundo entero.

La Declaracion fue proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris,
el 10 de diciembre de 1948 durante su 183a sesion plenaria, como un ideal comin para todos

los pueblos y naciones.

En el articulo 4 de esta declaracién menciona que todo individuo tiene derecho a la vida, a
la libertad y a la seguridad de su persona. Asi mismo en el articulo 7 estéa definido que todos
son iguales ante la ley, por lo tanto, nos debe tratar a todos con equidad. De igual manera,
el articulo 8 menciona que la ley protege tus derechos humanos, todos tenemos el derecho

de pedir a la ley que nos ayude cuando hemos sido tratados injustamente.

Resaltando los siguientes articulos referidos en esta declaracion, podemos contemplar la
igualdad y proteccion sobre todo para los grupos vulnerables ante la sociedad. La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos garantiza proteccion reconocidos en la
Constitucion Politica de Nicaragua acogidos en el articulo 46 donde se expresa “El territorio
nacional toda persona goza de la proteccion estatal y del reconocimiento de los derechos
inherentes a la persona humana, del irrestricto respeto, promocién y proteccion de los
derechos humanos, y de la plena vigencia de los derechos consignados en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos; en la Declaracion Americana de Derechos y Deberes
del Hombre; en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y en
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos de la Organizacion de las Naciones
Unidas y en la Convencion Americana de Derechos Humanos de la Organizacion de Estados

Americanos”.
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10.3 Ley del adulto mayor

La Ley para las Personas Adultas Mayores surge de la necesidad de incrementar las
acciones del Estado de Nicaragua en materia de proteccion hacia las personas de tercera
edad.

La Ley No. 720 fue aprobada el 06 de mayo del 2010, publicada en La Gaceta No. 111 del

14 de junio del 2010, no obstante, su analisis es objeto de estudio en el tercer capitulo.

Bajo este concepto, la legislacion nicaragiiense ha creado la ley del adulto mayor con el
objetivo de cumplir con lo establecido en el articulo 77 de la Constitucion Politica en el que
plasma que: “los adultos tienen derecho a medidas de proteccidn por parte de la familia, la
sociedad y el Estado”.

La ley del adulto mayor se basa en primer lugar en los principios de igualdad, equidad,

accesibilidad, autonomia, autorrealizacion, solidaridad, dignidad, integridad y participacion.

Ley que favorece a las personas de la Tercera Edad sin distincion alguna. En cuanto a los
derechos, deberes y beneficios de los adultos mayores establecidos en la ley los incisos 1 y
2 del articulo 6 establecen que: “El Estado, el sector privado y la sociedad deben de garantizar
un trato justo, respetuoso y digno al adulto mayor, ademas de que estos tienen el derecho de
recibir atencion de calidad en cuanto a los servicios de salud proporcionados en los hospitales

y centros de salud’’.

Por consiguiente, la ley establece normas juridicas para la sociedad y las organizaciones sin
fines de lucro en el capitulo I, articulo 11 menciona la responsabilidad de la sociedad,
ademas de velar por el cumplimiento de la presente Ley, fomentar en coordinacion con las
entidades del Estado correspondientes y asociaciones sociales, programas y actividades
dentro de su comunidad que permitan la insercion social de manera integral y activa del
Adulto Mayor.

Asimismo, los organismos no gubernamentales sin fines de lucro, que tengan entre sus
objetivos y fines el apoyo a las personas de la tercera edad, deben desarrollar programas que

permita reconocer al Adulto Mayor como miembro importante dentro de la sociedad y la
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familia, para lo cual deben brindarsele las facilidades y atenciones que requieren para su
desarrollo humano y satisfaccién personal. En donde estos Organismos deberdn estar
acreditados ante la Secretaria Ejecutiva del CONAM.

El Estado, a través de las politicas publicas dirigidas al sector de la poblacidén adulta mayor
es el garante principal de cumplir con lo establecido anteriormente. Por otro lado, ademas de
derechos la legislacion también determina deberes que los adultos mayores deben de realizar;
entre lo mas importante de estos se destaca lo descrito en el numeral 3 del articulo 4 que dice
que los adultos mayores deben de transmitir sus conocimientos y experiencias a la sociedad,

familia y comunidad.

10.4 Ley de Seguridad Social

Decreto N. 974, Gaceta N. 49 del 1 marzo 1982. El Seguro Social Obligatorio, como un
servicio publico de caracter nacional, cuyo objetivo es la proteccion de los trabajadores y

sus familias, de acuerdo con las actividades sefialadas en esta Ley y su Reglamento.

En el Arto. 46 se establece que “Las prestaciones de vejez tienen por objeto subvenir a las
necesidades basicas del asegurado y de las personas a su cargo, cuando su aptitud de trabajo

se encuentra disminuida por la senectud”.

10.5 Codigo de Familia

En libro Quinto del Codigo de la Familia Ley 870, en el articulo 412 se aclara el concepto de
adulto mayor, el cual se define de la siguiente manera “Para los efectos del presente Codigo,
se entiende por persona adulta mayor, los hombres y mujeres a partir de los sesenta afios”.

En este mismo cddigo establece el articulo 413 “El Estado nicaragiiense garantiza a las
personas adultas mayores, el pleno ejercicio de sus derechos, reconocidos en la Constitucion
Politica de la Republica de Nicaragua, instrumentos y tratados Internacionales vigentes

conforme la Constitucion Politica”.

Por razones de su edad, recibiran proteccion integral por parte del Estado, la familia y la
sociedad en su conjunto y un trato preferente en los distintos dmbitos en que se

desenvuelvan.
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La proteccion integral de la persona adulta mayor implica efectividad y prioridad absoluta
en el cumplimiento de sus derechos y el principio de solidaridad que el Estado, la sociedad
y la familia han de garantizar para el pleno ejercicio de los derechos humanos de las personas

adultas mayores.

Como ultimo punto a abordar, dentro del cuerpo de la ley, se estable también la creacion del
Consejo Nacional del Adulto Mayor (CONAM), que estard a cargo del Ministerio de la
Familia y velara por cada uno de los derechos de los adultos mayores del pais, para que las
instituciones correspondientes cumplan con sus obligaciones y por aquellos que son sujetos
de derechos cumplan correlativamente sus deberes, por consiguiente el drgano encargado
de aplicar la misma es el Ministerio de la Familia, Adolescencia y Nifiez por delegacién en
cada municipio del pais.

10.6 Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento

Este plan de accion en pro al adulto mayor, segin la Asamblea General de las Naciones
Unidas en 1992 hizo suyo el programa de accion sobre el envejecimiento, recordando
también que en la resolucion 45/106 reconocié la complejidad del fenémeno del
envejecimiento de la poblacion mundial y la necesidad de que existieran una base y un marco
de referencia comunes para la proteccion y promocion de los derechos de las personas de

edad, incluida la contribucidn que estas podian y debian aportar a la sociedad.

Conscientes de la penosa situacion de los ancianos en los paises en desarrollo,
particularmente en los paises menos adelantados, asi como la de aquellos que se encuentran
en circunstancias dificiles, como los refugiados, los trabajadores migratorios y las victimas

de conflictos.

Recordando la resolucion del consejo econdmico y social, el 16 de mayo de 1973, sobre los
ancianos y seguridad social, recomienda que las Naciones Unidas definan los objetivos
relativos al envejecimiento que sirvan de orientacion pragmatica a las metas amplias e

ideales del plan de accidn internacional del envejecimiento y que fuesen publicados.

Las Naciones Unidas expresan su fe en los derechos fundamentales del hombre, en la

dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos entre hombres y
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mujeres y de las naciones grandes y pequefias y de promover el progreso social y elevar el

nivel de vida dentro de un concepto amplio de libertad.

Las acciones que surgieron en esa época tomo un giro para la edad adulta en diferentes partes
del mundo creando asi un progreso y una vida mas digna en cuanto a derechos, necesidades

y las diferentes circunstancias por la que atraviesan las personas adultas mayores.

Nicaragua forma parte del seguimiento a él plan de accion internacional de envejecimiento,
la declaracion politica de los gobiernos se han comprometido a reforzar el estado de derecho;
promover la igualdad de género, los Derechos Humanos y las libertades fundamentales y
eliminar todas las formas de discriminacion, incluyendo la discriminacién por edad,
reconociendo que las personas a medida que envejecen, deben disfrutar de una vida plena,
sana, segura y con una participacion activa en la vida cultural, social, econémica y politica

de sus sociedades.

Los Gobiernos también se comprometieron a ayudar y asistir a las personas mayores en
situaciones de conflictos armados y ocupacion. Se requirié una accién concertada para
permitir a los hombres y a las mujeres que aprovechen todas las oportunidades, alcancen
una calidad de vida a medida que envejecen y tengan garantizados los sistemas de apoyo,
construyendo de esta forma el fundamento de una sociedad para todas las edades.

10.7 Programas
Programa de Medicina Preventiva

En el afio 2007, el gobierno del Frente Sandinista de Liberacion Nacional, a través del
Instituto Nicaraglense de Seguridad Social conforma el Programa de Medicina Preventiva
gratuito dirigido a los trabajadores asegurados bajo la Direccion de Servicios Preventivos,
como un proyecto estratégico institucional para incorporar el componente preventivo en las
prestaciones de salud ejecutadas por equipos comunitarios en los centros laborales con

cobertura a nivel nacional.
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Plan de Salud del Adulto Mayor

En junio del 2002 el INSS implementa el plan de atencion en salud al Adulto mayor, con la
participacion de 3 instituciones prestadoras de servicios de salud, para atender 20,000

jubilados de Managua.

En diciembre 2003 se extiende el plan a las ciudades de Ledn, Chinandega, Masaya, Carazo
y Granada, logrando cubrir el 86% de los jubilados por vejez a nivel nacional. En abril del
2005 se extiende la cobertura a Esteli y Matagalpa.

En el 2007 con el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional se identificé la necesidad
de modificar el modelo de atencién e implementar un modelo de atencion integral a los
pensionados y pensionadas del INSS, con un enfoque de promocion de la salud, prevencion
de enfermedades y complicaciones de patologias ya existente, de tal manera que no solo se
mire como resultado el aumento en la esperanza de vida, sino también mejorar la calidad de
Viday salud, para mantener la autonomia y la independencia tanto fisica, mental, econémica

y social, logrando asi lo que se ha llamado actualmente “envejecimiento activo™.

Se ampliaron las prestaciones de salud al 100% de las enfermedades que padecen los Adultos
Mayores, en los diferentes niveles de atencion, en instituciones publicas y privadas a nivel

nacional.

Programa Atencién Integral Oncolodgica (PAIO)

Nace ante la necesidad de dar respuesta a la poblacion asegurada para enfrentar este tipo de
enfermedades cuyo manejo es altamente especializado, complejo y muy caro, lo que lo hace

inalcanzable para nuestra poblacion.

Objetivo del programa: Garantizar las Prestaciones de Servicios de Atencidn Integral
Oncoldgica a los derechohabientes del INSS, con oportunidad, seguridad basada en la mejor
informacion cientifica/técnica disponible, respetando la confidencialidad, la ética médica y
preservando la dignidad humana.
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Programa Educativo, Laboral, de Salud y Cultural del Adulto Mayor (PELSCAM)

La Ley Orgéanica de la seguridad social de Nicaragua, Decreto No 974/ 03-1982, establece

en su articulo 52: “El INSS desarrollara programas para brindar a los pensionados por vejez
una alternativa para una mejor adaptacion a las condiciones de vida que se les crea a raiz de

los problemas derivados de su edad y del paso a la inactividad a una integracion activa”.

En respuesta a esta realidad y de acuerdo con las Politicas de prioridad social del Gobierno
de Reconciliacion y Unidad Nacional, el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social
conscientes de la situacion ha establecido una estrategia de atencién al Adulto Mayor con la
implantacion del Programa Educativo, Laboral, de Salud y Cultural del Adulto Mayor
(PELSCAM), que se operativa a través de las Delegaciones del INSS a nivel nacional.

PELSCAM, es una aplicacion practica de las nuevas politicas de nuestro gobierno a través

del INSS, dirigidas a la atencion y beneficio de las personas Adultas Mayores.

10.8 Protocolo de atencién a personas adultas mayores, Ministerio de la Familia,
Adolescencia y Nifiez, 2014 (MIFAN)

En el Plan Nacional de Desarrollo Humano la restitucion de los derechos de las personas
mayores en situacion de vulnerabilidad social a tener una mejor calidad de vida. En el cual

se define:

1.- Garantizar la entrega de una pension justa y en ambientes apropiados de acuerdo con las

condiciones del adulto mayor y la promocién de un trato especial.

2.- Trabajar con los Gabinetes del Poder Ciudadano en la promocion de derechos de las
personas adultas mayores, a fin de impulsar la creacion de clubes de adulto mayor desde el

seno de una perspectiva comunitaria.

3.- Rescatar la participacién del adulto mayor en el intercambio de experiencias con Nifias,
Nifios y Adolescentes, propiciando un sentido de integracién en el adulto mayor, en el

ambito familiar, comunitario y social.
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4.- Asegurar la restitucion de derechos del adulto mayor en situacion de riesgo social, a

través de atencion en salud, cultura, alimentacion, recreacion, entre otros.

5.- Asegurar al adulto mayor en abandono su insercion a recursos familiares u hogares de

adulto mayor.

Es importante reafirmar que el Principio de Proteccion Integral nace como derecho humano
y Nicaragua lo empieza a adoptar en el articulo 77 de la Constitucién Politica el cual expresa
“las personas mayores tienen derecho a una proteccion especial por parte de la familia, la
sociedad y el Estado”, aun asi, no lo expresa como principio, sino como derecho
constitucional, el Principio de Proteccién Integral llega a ser reconocido como tal cuando

entra en vigencia la Ley 870 “Cddigo de la Familia” en su articulo 413.

No cabe la menor duda, que Nicaragua como Estado, se ha preocupado por mejorar, las
condiciones de vida de los adultos mayores, cuyo objetivo es proteger en gran medida los
derechos de los adultos mayores, reconociendo que, por ser un sector vulnerable, necesitan
una proteccion especial y que el Estado por medio de sus ministerios estan en la obligacion
de salvaguardar los derechos y garantias que tienen los adultos mayores.

10.9 Programa amor

El programa Amor es dirigido al adulto mayor, Con el fin de restituir los Derechos de los

Adultos Mayores a tener una mejor calidad de vida el Gobierno de Reconciliacion y
Unidad Nacional a través del Programa AMOR incorporaron la Restitucion de derechos de

los Adultos Mayores.

Obijetivos Especificos

 Restituir el derecho de los Adultos Mayores desde la comunidad impulsando su
organizacion y la creacién de clubes.
» Asegurarle el Derecho a la salud, cultura, recreacion, en ambientes apropiados de

acuerdo con sus condiciones y promoviendo un trato especial.
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» Rescatar su participacion en el intercambio de experiencia con nifios, nifias y
adolescentes involucrandolos en el entorno familiar, comunitario, y social.

« Asegurar al Adulto Mayor en abandono su insercion a recursos familiares u hogares de
Adulto Mayor.

El programa Amor, realiza actividades propias del Adulto Mayor entre ellas, clase de
guitarra, juegos (tablero, ajedrez) charlas en tema de salud, Automedicacion,
complicaciones de enfermedades cronicas, vida saludable, medicina natural y nutricion, los
viejitos reciben su almuerzo dos veces por semana y refrigerios diariamente.

Otras actividades educativas estan relacionadas con temas del medio ambiente, promocion
de la independencia y autonomia, autoestima, envejecimiento activo, motivacion,

reconocimiento de aptitudes, habilidades y consejeria.

Para esto se cuenta con profesionales de instituciones publicas relacionadas con el tema o

que vivan en la comunidad.

De igual forma en el caso de los Adultos Mayores sean iletrados reciben Alfabetizacién con
el Programa de Educacion YO SI PUEDO a cargo del Ministerio de Educacion.
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XI. Preguntas directrices
11.1 Sistematizacion del problema

Se plantean tres interrogantes orientadas a indagar aspectos especificos del problema que

permitan precisar la investigacion en general:

¢ Cudl es el servicio de atencion que brinda el hogar de ancianos Sagrado Corazén de Jesus
a los adultos mayores?

¢Cdémo es el entorno social del adulto mayor en el hogar de ancianos Sagrado Corazon de
Jesus?

¢Qué acciones ayudarian a fortalecer y mejorar las condiciones de vida del adulto mayor en

el hogar de ancianos?
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CAPITULO Il
XIl.  Disefio metodolégico

El disefio metodoldgico es la parte fundamental de todo proceso investigativo, ya sea
cualitativa, cuantitativo o mixto, En él se muestra la descripcion de los procedimientos de
este estudio, es decir, se plantea los paradigmas, enfoques, métodos, técnicas e instrumentos
de recoleccion de informacion para llevar a cabo dicha investigacion con un enfoque

cualitativa.
12.1 Paradigma

El paradigma seleccionado de esta investigacion fue de caracter ‘Interpretativo’ que se
focaliza en el estudio de los significados de las acciones humanas y de la vida social,

partiendo de los hallazgos en la recoleccién de la informacion

Este paradigma intenta sustituir las nociones cientificas de explicacion, prediccion y control
del paradigma positivista por las cosmovisiones de comprension, significado y accién. Su
finalidad es profundizar nuestro conocimiento, en comprender la conducta de las personas

estudiadas, lo cual se logra cuando se interpreta los significados, actos y pensamientos.

El paradigma interpretativo en dicha investigacion nos permitié analizar las condiciones de
vida y la realidad que presentan los adultos mayores dentro del hogar de ancianos, asi mismo

conocer el entorno que le rodea.
12.2 Enfoque metodoldgico

Segln la naturaleza del estudio y el nivel de conocimiento que se desea alcanzar, este
corresponde al disefio cualitativo de tipo descriptivo, el que permite estudiar la realidad en
su contexto natural, tal como sucede, intentando sacar sentido de ello o interpretar los
fendmenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas implicadas. Las

propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable.
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El enfoque de esta investigacion es de caracter cualitativo-inductivo, el que consiste en la
descripcion detallada de situaciones de las personas implicadas, interacciones y sus
manifestaciones, de modo que se pretendi6 analizar mediante las entrevistas y observacion
las condiciones de vida de los adultos mayor residentes en el hogar de ancianos, donde se
realizaron entrevista con los adultos mayores, personal de atencién y direccion, con el fin de

conocer las condiciones en el que el adulto mayor se encuentra.

Los autores Blasco y Pérez (2007), sefialan que la investigacion cualitativa estudia la realidad
en su contexto natural y como sucede, sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las
personas implicadas. Utiliza variedad de instrumentos para recoger informacién como las
entrevistas, imagenes, observaciones, historias de vida, en los que se describen las rutinas y

las situaciones problematicas, asi como los significados en la vida de los participantes.

12.3 Tipo de Estudio

Dankhe (1986) Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis. En
un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas

independientemente, para asi describir lo que se investiga (Hernandez, 1998).

Este estudio es de caracter descriptivo, nuestro propdsito es describir las condiciones de vida
por las que pasan los adultos mayores en el asilo. Es decir, como es y coémo se manifiesta

determinado fendémeno.

Esta investigacion se realiz6 desde Febrero- Mayo del 2020 siendo un estudio transversal, se
define como un estudio en el que los datos se recopilan para estudiar a una poblacién en un
solo punto en el tiempo y para examinar la relacién entre variables de interés. Esto es
principalmente porque el estudio transversal ofrece la opcion de analizar un momento en el

tiempo, basicamente el estudio no considera lo que sucede antes o después.
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12.4 Poblacion y Muestra

Para Hernandez Sampieri (2005), "una poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” Es la totalidad del fenomeno a estudiar, donde
las entidades de la poblacidn poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen
a los datos de la investigacion (p. 65).

Para este estudio la poblacion est& constituida por 22 adultos mayores del sexo masculino
que son residentes del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jesus, ubicado en el barrio
san Luis de Mangua. La mayoria de los residentes llegaron al Hogar de ancianos por

condicion de abandono familiar, son procedentes de diversas diferentes regiones del pais.

Segiin Hernandez (2010) “’Muestra, en el proceso cualitativo, es un grupo de personas,
eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que

necesariamente sea representativo del universo o poblacion que se estudia.”’

La muestra esta conformada por 6 adultos mayores residentes del hogar de ancianos Sagrado
Corazodn de Jesus, en el cual se tom6 como muestra para identificar las condiciones de vida
que presentan en el asilo, de los cuales fueron seleccionados a través de la observacion y el

contacto con el participante para la efectiva realizacion para muestra de investigacion.

Asi mismo, se tomo en cuenta para el muestro investigativo al personal de atencién para la
descripcion de las condiciones que el hogar de ancianos presenta, al igual al personal
directivo para conocer las normas y reglamentos regidos en el hogar y a los expertos para

fortalecer la informacioén.
12.5 Criterios de seleccion de muestra.

e Criterios de inclusion

-Edades de 60 a més afios.
-Adultos mayores con éptimas condiciones.

-Adultos mayores elocuentes.
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-Adultos mayores que tengan la voluntad para participar en este estudio.

De manera voluntaria los seleccionados brindaron informacion, mostrdndose amables e
interesados en ser participes de este trabajo, asi mismo las entrevistas que se realizaron a los

adultos mayores fueron anénimas.
e Criterios de exclusion
- No ser residentes del hogar de ancianos.

-Tener una edad menor a 60 afios.

- No deseen participar en el estudio.
12.6 Aplicacién de instrumentos de investigacion

e Instrumentos
El uso de los instrumentos permite recopilar y validar la informacion que muestra en qué
condiciones de vida se encuentran los adultos mayores en el hogar de ancianos Sagrado

Corazon de Jesus.

Méndez (1999) define a las fuentes y técnicas para recoleccion de la informacién como los
hechos o documentos a los que acude el investigador y que le permiten tener informacion.
(p.143).

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

e (Guia de Entrevista

e Guia de observacion.

Técnicas que se utilizaron:
e Entrevista Semiestructurada
e Observacion No participante

e Fotografia
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La entrevista fue aplicada a cuatro grupos de interés para la recoleccion de informacion, el
primero esta dirigido al adulto mayor, el segundo al personal de atencién, tercero al personal

directivo y por altimo a expertos o especialista en adulto mayor.

La técnica de entrevista semiestructurada fue utilizada en todas las entrevistas utilizadas para
la recoleccidn de datos de la investigacion, donde la entrevista de los adultos mayores y el
personal de atencion contenian 14 preguntas, realizadas en un tiempo de dos semanas
diferentes dias para identificar las condiciones de vida de los adultos mayores dentro del
hogar de ancianos.

La entrevista al personal de atencion y direccién fueron realizadas con el fin de recopilar
informacidn sobre los adultos mayores, asi también conocer el funcionamiento del hogar, la
atencion que les brindan y las actividades que desarrollan, estas se realizaron en 3 dias en

momentos distintos.

Para la recoleccion de informacion de este estudio utilizamos instrumentos que valoraron las
condiciones de vida de los adultos mayores en su diario vivir en el hogar de ancianos Sagrado

Corazon de Jesus, como la guia de preguntas y guia de observacion.

En esta investigacion, se utilizd la observacion no participante, con el objetivo de conocer el
ambiente en que viven los adultos mayores, las actividades que realizan y el tipo de atencién

que le brindan estas fueron realizadas en dos semanas.

Es necesario mencionar que se aplicé una guia de observacion dirigida a los adultos y a la
infraestructura del hogar de ancianos, para identificar las condiciones de vida que presenta;

al no participar de forma activa con lo que se estudia, se pudo observar en su estado natural.
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12.7 Procedimiento y Analisis de la informacion.

El andlisis de la informacién se realiz6 de acuerdo con los objetivos planificados en la
investigacion, analizando la informacion obtenida a partir de las entrevistas
semiestructuradas, observacion no participante para conocer las condiciones de vida de los
adultos mayores en el hogar de ancianos, se aplicaron las entrevistas a los adultos mayores,
personal de atencion, direccion y a expertos. Contando también con guia de observacion para

conocer la infraestructura del hogar.

Una vez organizado los datos de este estudio, se procedi6 a la identificacion de las ideas
centrales de cada aspecto de acuerdo con los objetivos previamente planteados, estableciendo
entre si las relaciones identificadas en base a lo observado en la investigacion y tomando
como referencia la informacion teorica de autores que aportan con conceptos generales, que

establecieron los resultados encontrados en el proceso de investigacion.

Por otra parte, se disefié una matriz de descriptores para la transcripcion recolectada en los
instrumentos y técnicas de informacién para la posterior realizacion del andlisis; Luego con
los resultados de las entrevistas del personal de atencién del hogar de anciano se realiz6 una
triangulacion que nos sirvié para la relacion entre las variables de las entrevistas y la

observacién para corroborar con la informacion.
12.8 Entrada y salida del escenario

Como estudiantes de Trabajo Social, al entrar al escenario, primeramente, se llegd al
territorio para conocer las instalaciones, una vez que nos encontramos adentro, nos
comunicamos con los responsable del hogar de anciano para que nos brindara informacion
del procedimiento de la incorporacion para realizar la investigacion en el hogar de anciano
Sagrado Corazén de JesUs, en varias ocasiones llegamos al hogar para solicitar el permiso,
junto con una carta respaldada por la Unan-Managua, nos comunicamos con la madre
superiora del centro explicandole el motivo de la realizacion de esta investigacion, llegando

a un acuerdo y la planificacion de los dias para el levantamiento de la recoleccién de
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informacidn; De tal manera, se aplico la técnica de la observacion para conocer el entorno

que presenta el hogar.

En el proceso de las entrevistas y la observacion para la debida recogida de informacion se
realizé en dos semanas, donde se conto con la participacion del personal de atencion, siendo
util para nuestra investigacion, nos facilitaron la disposicion de su tiempo ya que la mayoria
del personal eran hermanas religiosas y disponian de corto tiempo por los quehaceres del

hogar y la atencion de los adultos mayores.

Para el proceso de retirada del escenario, es importante mencionar que la salida del escenario
se realiz6 antes de lo planificado, por decision de la superiora del hogar como medida de
prevencion de la enfermedad que acecho al mundo, el COVID-19, enfermedad hasta el
momento de esta investigacion sin cura que causa un cuadro grave de neumonia, incluso
puede causar la muerte, sobre todo en poblacién vulnerable como los adultos mayores, sin
embargo, en ese momento ya se habia completado con el proceso de recoleccion de
informacién. Al terminar este proceso de manera general, nos despedimos de los adultos
mayores y de la madre superiora, agradeciéndole por habernos brindado el apoyo para el
desarrollo de esta investigacion, en Gltima instancia una vez terminado el proceso final, se
procedera en intervenir con las acciones para mejorar el fortalecimiento de sus condiciones

de vida de los adultos mayores.
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CAPITULO IV

XI11. Anélisis de los resultados

13.1 Servicio de atencion para el adulto mayor brindado por el Hogar de Ancianos
Sagrado Corazén de Jesus

En el siguiente capitulo se analizan los resultados obtenidos en la recoleccion de
informacidn. En este primer resultado se abordan las generalidades del hogar de ancianos,
su vision y mision, programas, los requisitos de ingreso, la estructura organizacional del
centro. En segundo lugar, se retoma las condiciones del hogar en cuanto a infraestructura en
general del hogar. De igual manera se describen los servicios que brinda el hogar y el modelo

de atencion en salud.

13.1.1Generalidades del Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus

La presente investigacion se realizo en el VILLA PEDRO
BARRIC CHANORRO
(0 1 A BENEDICTO
Hogar de ancianos Sagrado Corazon de 1 [VALVERDE-L pARRID SN
Jests” de Managua, fundado en el afio 2010, T ol e e RIGUERO NTE.
BARRIO I T ——Distribuidora
esta ubicado en el barrio San Luis, carretera 8 CHICO PELON A oy -
BARRIO LOS [ A" Display Nicaragf
norte, de los semaforos de la Robelo 1 % al ANCELES Cecna / 0
B BARRIO
i i BARRIO COSTA RICA
este a mano izquierda. SaLUIS, |
| # B —B B 3
Este hogar se caracteriza por ser una g La COL. MAESTRO ©
GABRIEL
COLONIA BARRIO

institucion sin fines de lucro, brindando | B TENDERI LAREYNAGA
BARRIO EL EDEN

]

apoyo a los adultos mayores que se
llustracion 1 Mapa de ubicacion, pista carretera norte,

encuentran en total abandono. Fuente: Googlemaps2020

Esta dirigido y administrado por las hermanas de la congregacion catélica Madre Teresa de

Calcuta, enfocadas en el lema: “’Trabajando para los pobres entre los més pobres’’.

Actualmente en el hogar Sagrado Corazén de JesUs residen 22 adultos mayores del sexo
masculino, provenientes de diversas partes del pais, que fueron abandonados por sus

familiares.
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Las Misioneras de la caridad y su congregacion tienen presencia hace 35 afios en Nicaragua
y actualmente sus sedes de trabajo son Granada y Managua. Iniciaron como hogar en el
sector del calvario, mercado oriental, Managua, donde atendian tanto a los adultos mayores
internos y también ofertaban servicios de consulta externa para quienes lo ameritaban. Otras
acciones que desarrollaban eran: ensefianza de costuras, manualidades, reposteria, belleza y

un comedor que brindaba alimentos a nifios y nifias.

En el afio 2006, reciben donativo de un terreno, donde actualmente esta ubicado el hogar
con los mobiliarios necesarios que ayudan a la atencion y cuido de los adultos mayores,
ademas se construy6 un convento. Después de un periodo de dos afios las misioneras de la
caridad construyeron un comedor para adultos mayores de escasos recursos y un centro

educativo dedicado al cuido de nifios y nifias.

La organizacion misioneras de la caridad cuenta con colaboradores, empresarios y el grupo
tengo sed que ayudan en las necesidades de los pacientes, todos aportan granos basicos para
la alimentacion. En ocasiones las fundaciones, instituciones ya sea universidades o colegios

ayudan llevando algun refrigerio y comparten con los adultos mayores.
13.1.2 Vision y Mision

La vision del hogar de ancianos Sagrado Corazon de JesUs es garantizar a las personas
adultas mayores en situacion de abandonado, desprotegidas un espacio de cuido y proteccion
mediante el compromiso que caracteriza a la orden misioneras de la caridad y la puesta en

préactica de valores éticos, morales y espirituales como misioneras.

La mision del hogar Sagrado Corazon de JesUs es brindar servicios de atencion integral a la
persona adulta mayor que se encuentra en abandono social desde un enfoque de solidaridad

y cristiandad.

51



13.1.3 Objetivos y Programas

La orden misioneras de la caridad tomo la iniciativa de crear programas externos a su mision
el hogar de ancianos, enfocados en su lema “Trabajando para los mas pobres entre los mas

pobres”.

Construyeron un comedor destinado para la alimentacion de adultos mayores de escasos
recursos que habitan en los barrios aledafios y que no cuentan con una red de apoyo familiar;

asimismo apoyan con alimento a adultos que deambulan por las calles.

Igualmente construyeron un centro educativo para el cuidado de nifios y nifias que facilita
un espacio para 30 nifios de 1 a 4 afios, de ocho de la mafiana a tres de la tarde, en apoyo a

madres solteras que son de escasos recursos, con trabajos informales.

También brindan clases de educacion en la fé, para la formacion de nifios, nifias y
adolescentes de los barrios aledafios interesados en cumplir con el sacramento, recibiendo
la primera comunidn. Finalmente, las misioneras apoyan y dan seguimiento a familias de

£sCcasos recursos que solicitan ayuda.

13.1.4 Normas y requisitos para el ingreso al Hogar Sagrado Corazéon de Jesus

La direccion y administracion de las Misioneras de la Caridad de Madre Teresa de Calcuta;
establece una serie de requisitos, brindandole atencion integral y cuido, la mayoria de los
ingresos que residen en el hogar son de adultos mayores abandonados por sus familiares,

quienes ademas de sus discapacidades fisicas sufren diferentes enfermedades.

Una de las normas y requisitos que disponen al momento de ingresar es que los adultos
mayores deben ser de sexo masculino, con un minimo de edad de 60 afios que requieran la

proteccion y cuido.
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e Normas Internas:

1. Los adultos mayores que ingresen al hogar estén en completo abandono familiar.
2. No poseer pension.

3. Respetar las costumbres y celebraciones religiosas de dicho centro.

4. Que tengan un buen comportamiento con los demas adultos mayores y los trabajadores
que laboran.

5. Cumplir con las orientaciones que brindan las hermanas de la caridad ya sean de aseo
personal, realizacion de toma de medicamentos, visita al doctor o alguna intervencion
quirdrgica.

e Normas Externas:

Los siguientes requisitos son para los visitantes, voluntarios o bien donantes que llegan al

centro.

1. No brindar a los adultos mayores ningun tipo de articulo, ni bebidas, ni alimentos mucho

menos objetos de valor o dinero en efectivo.

2. Respetar a los pacientes internos del refugio.

3. No tomar fotos del lugar.

13.1.5 Estructura y Funcionamiento del Hogar de Ancianos

El hogar de ancianos cuenta con cinco grandes areas administrado por las hermanas de la
orden “"Las Misioneras de la Caridad” cada una tiene asignada un area dentro del centro:

Direccion, Enfermeria, Comedor, Contabilidad, Guarderia.

El area de direccion esta a cargo de la hermana superiora Georgine Varguey, ha desarrollado
este cargo durante seis afos, sus principales funciones es la direccion y supervision de la
atencion que se brinda a los adultos mayores, de igual manera estd encargada del
seguimiento a los demas programas que se realizan, como el comedor para adultos de

escasos recursos Yy el centro para el cuidado de nifios y nifias.
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El &rea de enfermeria esta a cargo de misioneras especializadas en la rama de enfermeria,
que cada seis meses la rotan con otras hermanas provenientes de otros paises, sus funciones
ademas de atender y llevar un control general de cada adulto mayor, es garantizar que los
cuidadores cumplan sus labores. Asimismo, da seguimiento a cada una de las problematicas
de salud que presenten los adultos y les brinda sus medicinas. En caso de alguna emergencia

que se presente, trasladan al hospital o centro de salud mas cercano al paciente.

Ademas, en el centro cuentan con auxiliar de atencién denominado a lo interno del hogar
como cuidador, se encarga de ayudar con el aseo personal de cada adulto, con sus
necesidades fisiologicas, la movilizacién dentro del centro y la organizacion de sus
pertenencias. También es el encargado de asear el lugar, como cambiar ropa de cama y lavar

los sanitarios.

El hogar cada mes recibe la visita y colaboracion de un médico especialista en geriatria,
quien se encarga de atender a los adultos mayores en el hogar, también apoya con el centro
Ilevando estudiantes universitarios, que realizan sus practicas, las carreras de fisioterapia y

medicina.

El area del comedor esta a cargo una misionera quien dirige a sus ayudantes de cocina en la
preparacion de los alimentos para residentes del centro y también los alimentos para el
comedor de adultos externos. La contabilidad es otra tarea a cargo de una de las hermanas
misionera de la caridad, también se encarga recepcionar las donaciones y granos basicos que

Ilegan al hogar.

Finalmente, cada una de las areas trabaja de manera conjunta, siguiendo sus actividades
diarias establecidas bajo la direccion y supervision de la hermana superiora. El hogar goza
de armonia entre los trabajadores y esto permite que se ayuden entre si, para el efectivo

funcionamiento del centro.

El hogar “Sagrado Corazon de Jestis” de caracter privado y se sustenta en gran medida de

donaciones y apoyos nacionales e internacionales.
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Segun la directora o nombrada internamente superiora “Georgine Varquey”, los recursos
econdémicos del Hogar de Ancianos “Sagrado Corazén de Jests”, subsiste gracias a la
colaboracidon y apoyo internacional, por lo tanto, el Hogar de Ancianos recibe apoyo directo

de fundaciones nacionales y personas de la sociedad civil (Varquey, 2020).

Los Hogares de Ancianos de caracter privado generalmente carecen de suficientes recursos
econdémicos para su sustento, y generalmente sus ingresos econémicos dependen en gran

medida de donaciones y apoyos nacionales e internacionales.

Como investigadoras podemos aportar que el funcionamiento de cada area estd muy bien
administrado y supervisado por lo cual, nuestro interés en las condiciones de vida de los
adultos mayores se enfoca en las debilidades que pudimos observar como la ausencia de

personal especializado en area de trabajo social o servidores de salud.
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13.1.5.1 Organigrama del hogar Sagrado Corazén de Jesus

- e

Hustracion 2

Organigrama del Hogar Sagrado
Corazon de Jesus
Elaboracion propia

Como se puede observar en el organigrama, la direccién se encuentra ubicada en el nivel
jerarquico superior, constituye y ejerce la mayor autoridad, este pertenece a Georgina Varquey.
Los demas puestos se encuentran conformados por otras hermanas de la caridad conformada

por contabilidad, enfermeria y servicios generales.
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13.2 Condiciones que presenta el Hogar Sagrado Corazon de Jesus

Las condiciones que presenta el Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus deben
asegurar el bienestar de los adultos mayores (vida digna con cuidados especiales de acuerdo
con ley del adulto mayor y a sus necesidades fisicas, sociales por lo cual necesitan asistencia

médica y una suma de cuido para el bienestar de salud de ellos).
13.2.1 Infraestructura

La infraestructura del hogar debe ser una estructura segura y
adaptada a las necesidades de las personas adultas mayores,
garantizandoles condiciones de habitabilidad adecuada,
procurando un ambiente calido y seguro en la estadia del

adulto mayor.

Al ingresar al hogar por el porton principal esta ubicada la
estatua del Sagrado Corazon de Jesus, al costado derecho se

ubica un centro para el cuido de nifios y nifias.

En la parte trasera de la infraestructura esté situado el edificio

del Hogar Sagrado Corazén de Jesus, cuenta con paredes que

estan construidas con ladrillos rojizos de barro, el techo esta
fabricado con una estructura aligerada con escayola, cuentan llustracién 3

con ventiladores de techo y lamparas que permiten una buena  Estatua del Sagrado Corazén de
Jesus. Tomada 18/03/20

16:54 pm por el equipo
con piso de concreto para el acceso de personas con Investigador

luminosidad para el adulto mayor, en sus afueras tiene rampas

discapacidad y pasamanos para proporcionar estabilidad y

soporte a los adultos mayores que hacen uso de ello.
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Ademas, cuenta con dos espacios
de cocina, una para los adultos
mayores que son residentes y
otro es ocupada para todas
aquellas personas de la tercera
edad que son de escasos recursos
y son atendidos de manera
externa, con alimentos. El hogar

también tiene un area de

lavanderia.

lustracion 4
Comedor del hogar Tomada 18/03/20 16:55pm por el
equipo investigador

En su calidad de Hogar de Ancianos, es una organizacion sin fines de lucro que brinda
servicios de asistencia social con calidez humana a personas de la tercera edad que se
encuentran en condiciones de abandono; proporcionandoles servicios y atencion
necesaria, a través de programas y actividades integrales que ayuden a satisfacer las
necesidades primordiales y mejorando la condicion de vida de los mismo adultos mayores,
al mismo tiempo se fomenta un entorno adecuado a través de respeto y cuidados

coordinado por el personal de atencion.

La infraestructura con la que cuenta el hogar de ancianos es adecuada para mejorar la
condicion de vida de los adultos mayores, contando con excelentes servicios para las
necesidades basicas como alimentacion, atencion, cuido y proteccion y espacios que son
considerado necesarios para que el hogar pueda funcionar o bien para que se desarrolle

efectivamente para satisfacer su bienestar.
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El edificio en su interior cuenta con piso de ladrillo, con una mini sala con televisor donde

los adultos mayores se entretienen. En unos de los pasillos se localiza el area del comedor

llustracion 5 f
Entrada al hogar de ancianos
Tomada el 20/03/20 15:34pm
por el equipo
Investigador

13.2.2 Dormitorios

En el hogar existen dos salas donde estan las
camas para los adultos mayores, estan
divididos por dos secciones A y B, los cuales
cuentan con 14 camas en cada sala, para un
total de 28 camas, donde 11 adultos mayores
estan en la sala A y los otros 11 adultos en la
B, quedando 6 camas disponibles
actualmente. Tienen también 2 camas
emergentes, camas de bafios y algunas camas

cuentan con barandas a los lados.

Cada adulto mayor tiene un mueble a la par de

andarivel y baston.

que estd equipado con sillas y mesas donde se les

garantiza la provision de alimentos.

El hogar también cuenta con una sala de fisioterapia
utilizada Unicamente cuando llegan practicantes, esta
equipado con 4 maquinas para hacer ejercicio entre

ellas una corredora, 3 bicicletas, 2 camillas, muletas,

llustracion 6
Sala de dormitorio B
Tomada el 18/03/20 16:59pm Por el equipo investigador

su cama donde colocan sus cosas personales, estas habitaciones estan acondicionadas con

ventiladores de techos, 7 ventanas grandes en la parte izquierda que permiten una mayor
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luminosidad, dentro de cada sala se encuentran los bafios e inodoros, lavamanos

vestidores.

13.2.3 Parroquia

En una de las areas del hogar Sagrado Corazon de
Jesus, estd ubicada la parroquia donde sus misas son
celebradas por un sacerdote que llega cada jueves.
Los adultos mayores hacen mencion que las

hermanas religiosas los trasladan a la parroquia para

rezar.
//ustfacio’ . . . .
Entrada a la parroquia del hogar. Ademas, es visitada por las personas de los barrios
fomada Bﬁiﬁggfdif pm por €l equibe  aledatios quienes acompafian en las fiestas de
pentecostés, las procesiones, rezos y actividades
religiosas.
13.2.3 Areas Verdes

El hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus,
cuenta con un area de parqueo vehicular muy
amplio y seguro. En sus alrededores hay una
diversidad de arboles frutales como aguacate,
mangos y plantas ornamentales para un
ambiente fresco en donde los adultos mayores

se sientan satisfecho con su entorno.

Por medio de la observacion se aprecié que
algunos adultos mayores hacen uso de las areas
verdes como las bancas de concreto y los

alrededores del hogar.

llustraciéry Areas verdes
Tomada el 20/03/P@r el equipo investigador
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13.3 Servicios de atencion del Hogar Sagrado Corazon de Jesus

Este hogar de ancianos se caracteriza por brindar una serie de servicios de atencion que
cumplan con las necesidades basicas de los adultos mayores, entre ellos estan los siguientes:

alimentacion, cuido y proteccion, atencion médica.
13.3.1 Alimentacion

El hogar Sagrado Corazén de Jesus garantiza diferentes alimentos adecuados de acuerdo con
las condiciones de salud de cada Adulto Mayor, siguiendo un horario establecido de comidas
y refrigerios. Segun la Nutricionista Pérez
Gonzales (2020), comenta que comer
saludable en la etapa del envejecimiento
es de vital importancia porque contribuye
a minimizar los riesgos de padecer ciertas
enfermedades crénicas no transmisibles

como: hipertension, diabetes, entre otros.

Es muy importante incluir diariamente

minerales, proteinas, vitaminas, grasas,
carbohidratos y sobre todo mucha agua. Hustracion9

“Adultos mayores en el hogar a espera de la cena".

: . Tomada 18/03/20 14:15
Los horarios de los alimentos en el hogar omada 18/03/

son los siguientes;

4+ El desayuno 7:30 am
+ El almuerzo 11:00am
4+ Refrigerio 1:00pm

4 Cena 4:00pm

4+ Refrigerio 8:00pm
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En el hogar de ancianos los adultos mayores disponen de cinco comidas, es necesario
destacar que, si se trata de una persona que tiene dificultades a la hora de alimentarse por su
condicion de salud, el personal de atencidn los ayuda para la debida alimentacion que
requieren. Por ende, la nutricionista Vilma Pérez (2020), hace mencion que es recomendado
por razones de salud y nutricion en darle la correspondida alimentacion balanceada

conforme a sus condiciones de salud.

Por lo general la mayoria de la poblacion maneja que los adultos mayores al llegar a esta
etapa de vida pierden las capacidades sensoriales como el olfato, gusto, y vision. En este
caso el adulto mayor residente del hogar de ancianos, de manera general expresan estar
satisfecho con la alimentacion que reciben, mencionando que el sabor es agradable, pero les

gustarian probar variedad de comida condimentada.
13.3.2 Cuido y Proteccion

El personal de atencion recibe y ayuda a la inclusion de los nuevos residentes del hogar, el
trabajo que realiza el cuidador implica mantener en todo momento armonia para la
satisfaccion del adulto mayor, manteniendo un estado de alerta constante, comunicacion y
fortaleza para las diversas situaciones que presenta. Mediante el transcurso va conociendo
las cualidades de cada adulto mayor, de igual manera con las visitas del doctor aprende a
conocer su estado de salud, desgaste fisico, mental, emocional que pueda padecer, a fin de

tomar las medidas necesarias y las recomendaciones para la debida atencion.

Los cuidadores, se dividen por turnos de las 5 de la madrugada a las 3 de la tarde, el siguiente
turno es de 5 de la tarde a 8 de la noche entre sus tareas a realizar, les ayuda con su aseo
personal, sus necesidades fisioldgicas, con la movilizacion dentro del centro, la organizacion

de sus pertenencias y ayudan a darle sus medicamentos.

El auxiliar de atencion Edwin Mayorga, nos comenta que “en el hogar de ancianos no se
imparte talleres, ni capacitaciones para el desempefio de su trabajo, sin embargo, cuenta con

experiencia ya que €l ha trabajado en diferentes hospitales de Managua.”
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Finalizando el cuido y proteccion para los adultos mayores es importante sefialar que se
requiere de atencion las 24 horas del dia por sus condiciones y estados de salud, con el fin

de garantizarles bienestar.
13.3.3 Atencién Médica

El control de la salud es atendido por un especialista en geriatria, quien participa en la
colaboracion del hogar Sagrado Corazon de Jesus, llevando un control mensual, los
practicantes universitarios de las carreras de medicina y fisioterapia llegan dos veces por

semana para atender a los adultos mayores.

Las necesidades de los adultos mayores en los asilos de ancianos suelen ser diversas, pero
entre las primordiales el experto en geriatria Lopez Norori, M (2020), menciona que son tres
“’amor, salud y dinero’’. Salud porque necesita estar sano y que sus enfermedades sean
controladas, dinero por la necesidad econémica que posee y por no poseer pension, y amor

por la atencion y cuido.

Estas necesidades llegan a convertirse en problematicas muy dificiles para la tercera edad,
ya que estos adultos mayores que no cuentan con recursos econdémicos porque son
abandonados por sus familiares y viven en el hogar de ancianos por medio de donaciones,
muchos de ellos llegan enfermos, es por tal motivo que asisten a los hospitales en caso de

emergencias.

Comunmente las enfermedades que tienen al llegar a esta etapa de vida y que padecen los
adultos mayores en el hogar Sagrado Corazdn de Jesus se encuentran problemas
psiquiatricos, hipertension, diabetes y problemas cardiovasculares, el hogar Sagrado
Corazon de Jesus cuenta con una hermana especialista en el area de enfermeria que se
encarga de llevar un control general de cada adulto mayor, garantizando el seguimiento a
cada una de sus problematicas de salud y brindandoles sus medicinas, segun las indicaciones

del doctor.
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13.4 Modelo de atencién para el adulto mayor brindado por el Hogar de Ancianos
Sagrado Corazén de Jesus

Las personas adultas mayores necesitan asistencia desde que entran a la etapa de la vejez,
por lo tanto, el estado debe esforzarse en el cumplimiento de las politicas publicas y practicas

que garanticen los derechos de todas y todos los adultos mayores.

En el articulo 77 de la Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua, se reconoce que
los adultos mayores tienen derecho a medidas de proteccion por parte de la familia, la
sociedad y el Estado. Es decir, el estado u organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, pueden ofrecer los servicios adecuados para el bienestar y desarrollo de
programas que permita al adulto mayor ser reconocido como miembro importante dentro de

la sociedad.

Podemos observar que el Estado nicaraguense a través de sus diferentes politicas reconoce
la importancia de la persona adulta mayor como un miembro que aporta sus conocimientos,
saberes y experiencias a las nuevas generaciones como parte de la transmisién de generacion
en generacion manteniendo de esta forma los legados, tradiciones y costumbres de la

sociedad y cultura nicaragliense.

Desde el punto de vista de los derechos humanos la persona adulta mayor a través del estado,
la sociedad o la familia en particular debe gozar de la proteccion, en vista de que el adulto
mayor no disponga de la atencion y cuidado de su familia sanguinea, por lo tanto, existen

los hogares o asilos para brindarle los servicios adecuados que ellos se merecen.

Los servicios de atencién en los asilos de ancianos por lo general deben responder a un
modelo de atencidn definido por especialistas y en los mismos se plantea la concepcion
filoséfica que se debe aplicar, para brindar una atencion integral de acuerdo con las

caracteristicas de cada caso.

Por lo anteriormente expuesto, la atencion integral de las personas adultas mayores es un
proceso en los que se integran las diferentes areas del ser humano como son: el aspecto

fisico, psicoldgico, emocional y espiritual.
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Por lo tanto, el hogar de ancianos “Sagrado Corazon de Jests” no cuenta con un modelo de
atencion especifico, asi mismo observamos que no existe un documento tangible, sin
embargo, la direccion del hogar de ancianos aplica un proceso de seguimiento a través de
normas para el cuidado de los adultos mayores, determinado por la direccion del hogar, en

el que esté definido los horarios y orden de los servicios brindados.

De acuerdo con la teoria de los distintos modelos de salud, existe una variedad de Modelos
de Atencién para el Adulto Mayor, con diferentes tipos de enfoque segun su problematica
social, en nuestro estudio abordaremos los modelos que tratan con adultos residentes en
asilos. Estos tipos de modelos de atencidn se implementan basados en el perfil geriatrico y
gerontologico, los cuales dos de estos modelos, permiten evaluar las condiciones de salud

fisica y mental de los adultos mayores.

» Modelo integral del adulto mayor

» Modelo centrado en la persona

» Modelo Gerontoldgico

Hemos analizado los planteamientos de los tres modelos de atencién dirigidos a las personas
adultas mayores, en ellos encontramos que aun en sus diferentes enfoques visionan que la
atencion debe partir del reconocimiento que el adulto mayor debe estar integrado desde sus
posibilidades en la vida social, econémica y cultural de la sociedad y en particular de la
familia. Es por esta razén que se habla del envejecimiento activo en lo cual la persona tiene
la capacidad de aportar en la medida de sus caracteristicas y condiciones que le ofrece su

estado de salud.

Por otro lado, en Nicaragua el modelo que se cumple por el estado es “El Modelo de
Atencion Integral en Salud para la persona Adulta Mayor”, lo que contribuye a la garantia
de los derechos de las personas mayores y a la apertura de espacios de participacion en el
Sistema de Salud, ademés de propiciar la contraloria social con el fin de promover los
derechos y politicas publicas, también erradicar la discriminacion en los adultos mayores

por su condicion de vulnerabilidad (Escalant, 2018).
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Segun la superiora “Georgine Varquey”, el Hogar de Ancianos “Sagrado Corazoén de Jesus”,
No contiene un modelo de salud, pero el equipo de cuidadores cuenta con reglas a cumplir,

creadas por la méxima autoridad del hogar. (Varquey, 2020).

Se identifico servicios de atencion basicos para la asistencia de los adultos mayores que por
sus condiciones de pobreza y marginacion antes de llegar al hogar y muchas veces sus niveles

de vida se ven vulnerables afectando la calidad del mismo.

El Hogar de ancianos Sagrado Corazén de Jesus, brinda servicio para la atencion basica,

garantizado alimento, atencion médica no periddica, alojamiento, cuido y proteccion.

Los adultos mayores del hogar fueron abandonos por parte de sus familiares, mencionan que

al entrar al hogar su condicion de vida mejoré para su bienestar.

Como bien se sabe, la calidad de atencion en un Hogar de Ancianos o asilo esta ligada a una
serie de factores que inciden directa o indirectamente en los servicios proporcionados por el
mismo. Los factores importantes que se relacionan entre si son: los recursos humanos, los

recursos materiales y por ultimo los recursos econémicos.

Las condiciones de vida del Hogar Sagrado Corazon de JesUs son estables y adecuadas para
los adultos mayores, donde la infraestructura es apropiada en el desplazamiento de ellos y las
areas de dormitorios estdn equipadas para su correspondencia y brindan un servicio de

atencion adecuad, garantizando alimento y atencion medica no periddica.

La situacion econémica de los adultos mayores influye en el estado actual de los mismos,
pues debido a esto no recibe ningun tipo de beneficios del seguro social que les facilite la
adquisicion de sus necesidades tales como medicamentos y vestimenta, lo que demuestra el

estado de dependencia econdémica que les proporciona el hogar.
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14.1. Entorno social del adulto mayor que reside en el Hogar ancianos Sagrado
Corazén de Jesus

Las condiciones gque presenta los Hogar de ancianos a los adultos mayores deben asegurar
el bienestar de los residentes (vida digna con cuidados especiales de acuerdo con sus
necesidades fisicas, sociales y morales) por lo cual necesitan asistencia médica y una serie
de cuidos que son de suma importancia para el bienestar de ellos y el mejoramiento de sus

condiciones de vida, permitiendo culminar la etapa de vejez con mayor satisfaccion.

En cuanto, al entorno se justifica con buenas condiciones, en el hogar de ancianos ‘’Sagrado
Corazon de Jesus’ se garantiza un entorno ambiental, donde se contempla seguridad,

atencion y servicios sociales, contando también con buenas condiciones de vivienda.

En esta categoria se toman en cuenta el proceso de ingreso y adaptacion de los adultos
mayores al entrar en el hogar de anciano, relaciones interpersonales con los demas

comparieros y personal de atencion y por ultimo las actividades recreativas.

A través, de la guia de observacién se visualizd un entorno con una buena infraestructura
donde posee espacios con accesibilidad con las medidas de seguridad para su bienestar; asi
mismo cuenta con servicios sanitarios y comunitarios donde son atendido y cuidados con
medidas donde este les facilite las necesidades que éstos presentan, En este hogar se

promueve un entorno sano y agradable donde el adulto mayor se siente satisfecho.

Segun el personal de atencién Edwin Gonzales (2020), las condiciones y entorno que
presenta el hogar de ancianos es el adecuado para el adulto mayor, refiriendo estar en buenas
condiciones para su bienestar; a esta informacion les corroboran las opiniones de las personas
mayores, confirmando que es de su agrado la estadia y el ambiente que les rodea destacando

que es ahi donde se sienten con la mejor atencion para mejorar su condicion de vida.

El autor Ferndndez (2009) menciona, ‘’Toda persona mayor, incluso en los casos mas
extremos, puede aspirar a mayores grados de satisfaccion y bienestar, asi como a mejorar su

condicion de vida.”” (p.21). Hoy se entiende al adulto mayor como “un ser complejo y

67



multidimensional; en cuyo bienestar influyen distintos aspectos, no solo econémicos, sino
también su salud, apoyo social, el nivel de funcionalidad, su grado de participacion en la

sociedad.”

14.1.1 Proceso de ingreso y adaptacion

En el hogar de anciano Sagrado Corazon de Jesus, las Misioneras de la caridad disponen de
requisitos y normas al momento de ingresar, los adultos mayores estén en total abandono

familiar y que sean del sexo masculino de las edades de 60 afios a mas.

En relacién con su ingreso, la mayoria adultos mayores han sido por traslado hospitalarios
remitidos por una Trabajadora Social, otros han sido abandonados en las afueras del hogar
de ancianos sin ser consultados y otros porque quedaron solos, sin familia por el hecho de

que durante el desarrollo de su vida no crearon ni fortalecieron los lazos familiares.

Al momento de ingresar al hogar son recibidos por la hermana superiora, donde el personal
de atencidn y cuidadores ayudan a la inclusion de los adultos mayores al momento de entrar
al hogar de anciano, recibiéndolos con atencion inmediata en cuanto a sus condiciones de
salud; Podemos mencionar que el hogar de anciano no cuenta con una Trabajadora Social,

quien realice esta labor.

En el proceso de ingreso y adaptacion, las hermanas religiosas les comparten horario de las
principales actividades que se realizan en el hogar, la rutina diaria de los adultos mayores
inicia desde las 6:00 am, con ayuda del personal de atencién los levantan para ingresar al
bafio, cabe destacar, que los adultos mayores la mayoria utilizan sillas de ruedas y andariveles
por sus condiciones fisicas; seguidamente son vestidos para pasar el dia en las areas verdes
donde agarrar aire fresco, sin embargo, otros que presentan un buen estado de salud ayudan

a los quehaceres del hogar.

Cuando se envejece, cuesta cada vez mas adaptarse a las nuevas situaciones que se presentan
en el transcurso de la vida; De tal manera, que se hace mas dificil dejar a un lado las

costumbres y los estilos de vida pasados; con base en la informacion obtenida, los adultos
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mayores residentes del hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus son abandonados por

parte de sus familiares, algunos han pasado toda su vida sin el apoyo familiar.

El adulto mayor con las iniciales M.J.G de 72 afios de edad, procedente de Chinandega tiene
10 afios de haber ingresado al hogar Sagrado Corazon de Jesus, el motivo de su ingreso fue
por un accidente, donde se fracturo la columna quedando inmdvil en una silla de rueda; fue
trasladado en ambulancia a un hospital de la capital siendo remitido al hogar por motivos
de abandono por parte de familiares, hace mencion que era una persona sola y su Unica

familia con que se relacion6 habian fallecido.

En cuanto a su adaptacion dentro del hogar considera no fue dificil ya que se acostumbro al
lugar, a la manera de convivir y a la atencion que recibe en el hogar, ya que es un adulto
mayor que necesita de cuidados por su discapacidad y sus enfermedades, En cuanto a su
relacion que tiene con sus compafieros es poca ya que no todos se relacionan debido a sus

capacidades mentales.

El adulto mayor con las iniciales J.O de 62 afios, del departamento de Esteli ingreso hace 3
afios al hogar de ancianos Sagrado Corazén de Jesus, llego al hogar por medio de un traslado
del hospital Manolo Morales, debido a una hernia que fue atendida inmediatamente, las
autoridades correspondientes del hospital al ver que no tenia familiares que lo apoyaran, lo

remitieron por una Trabajadora Social al hogar de ancianos.

En cuanto su adaptacion fue facil el aprender a convivir ya que se siente a gusto, al estar en
un lugar agradable, donde le gusta la atencion y el cuido que les brindan ya que no tuvo
apoyo familiar; la relacion con sus demas comparieros es buena, ya gque se siente que es una
persona sociable, muy activo, le gusta ayudar e interactuar con los demas adultos mayores.
Al entrevistarlo, se pudo a la vez observar que es una persona activa, comenta que ayuda a
los quehaceres del hogar, haciendo mandado y también participa en las actividades que se
realizan en el hogar. Su condicion es diferente a los demas comparieros porque su estado

fisico y salud es mas estable.
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El adulto mayor con las iniciales F.L.T de 89 afios de edad, del departamento de Granada,
su ingreso es reciente lleva 17 dias dentro del hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus,
Ilego al hogar por medio de unas monjas que lo invito a unas charlas que daban en Granada;
al ver gue no tenia apoyo familiar lo trasladaron al hogar de ancianos, nos mencioné que él
vivia con una sobrina, la cual no se hizo responsable de lo que pasara con él. Al preguntarle
como se sentia vivir en el hogar nos dijo: que como si estuviera en familia, la relacion con
sus comparfieros es buena, se relaciona con pocos con los mas carifiosos y los que le pueden

hablar porque no todos los adultos mayores son amistosos.

Esta persona de la tercera edad tiene poco tiempo en residir en el hogar se observé con
optimismo siendo no esté su entorno donde se habia acostumbrado antes de ingresar; por
otra parte, le gusta la estadia porque se percibe un ambiente agradable y con una buena
atencion, que no hay mejor lugar que el haber entrado al hogar de ancianos porque se

encontré una familia nueva.

El Adulto Mayor con las iniciales M.M de 79 afios edad, del departamento de Ledn, ingreso
hace 5 afios, el motivo de su ingreso fue por un trasladado por medio del hospital Manolo
Morales porque era una persona sin ningun apoyo familiar, nos comento6 que a los 12 afios
se independizo y desde entonces trabajaba vendiendo periddico, vivia con sus amistades
alquilando. Por otro lado, al referirse del como se sentia vivir en el hogar nos dijo que se
sentia bien por la atencion y cuido que le daban que ni su familia lo hizo, respectivamente
la relacion con sus comparieros es buena, pero es poca la comunicacion porque no todos

hablan y puede relacionarse por sus problemas mentales y otras enfermedades.

Al entrevistar al adulto mayor se observo que a pesar de la edad y el tiempo que lleva dentro
del hogar recuerda muy bien cémo fue su vida antes de ingresar, se percibio que el adulto
mayor es una persona con muchas energias, alegre y carismatico. Nos comentaba que el
participa en los rezos que es el encargado de rezar el rosario y se involucra en las actividades

que realizan el hogar.
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El Adulto Mayor con las iniciales O.A.S.H de 80 afos de edad, del departamento de
Matagalpa, ingreso hace 1 afio al hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus, el motivo de
su ingreso fue por medio de una hija que lo llevo con engafio, dejandolo con una persona
cercana del hogar se fue sin decirle nada; robandole sus pertenencias econdémicas, nos
comentaba que a él no le gusta estar en el centro porque no es su ambiente y no se ha
acostumbrado. En cuanto a su adaptacion y las relaciones con sus comparieros no es tan
afectiva, porque dice que son antipaticos y no todos puede interactuar. Se observo que el
adulto mayor es una persona que se aisla de los demas, prefiere estar solo la mayoria del

tiempo.

La entrevista con el adulto mayor nos permitié percibir que su estadia en el hogar no es el
entorno que quiere, pues toda su vida convivio con sus amistades y su familia. El llego al

hogar involuntariamente y no acepta aun haber sido abandonado.

El Adulto Mayor con las iniciales H.S de 60 afios de edad, del departamento de Managua
tiene 8 meses en el hogar de ancianos Sagrado Corazén de Jesus, el motivo de su ingreso
fue por medio de una sefiora del barrio donde este habitaba, lo llevo y hablo con las religiosas
para que permitieran que el viviera en el hogar, pues él no contaba con familia y era una
persona alcoholica, El tuvo dos hijos, pero por su adiccion perdi6 todo. En cuanto a su
adaptacion y el como se siente dentro del hogar menciona, que “esta mejor en el hogar que
al estar en las calles”; ahora tiene una buena relacién con sus compaiieros, donde platica

muchas anécdotas con ellos.

Asi se puede, constatar que las personas adultas mayores manifiestan una actitud positiva
hacia el ingreso al hogar en busqueda de una mejor condicion de vida. Opinan que en el
hogar de ancianos estan comodos, mas tranquilos, y que no les ha sido dificil acostumbrarse
a los horarios, alimentacién y atencidn que les brinda el personal de atencion donde estés

les satisface sus necesidades prioritarias.
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14.1.2 Percepcion de la etapa del adulto mayor

La percepcion es mirada como una representacion del como interpretamos las condiciones y
el estado de animo que las personas presentan, su forma de impresion de la realidad fisica,
las relaciones familiares, sentimentales, la sociedad y la vida cotidiana en especial la del
adulto mayor. En la actualidad los adultos mayores que viven en los asilos de ancianos tienen
la necesidad de aceptar su realidad al verse en un estado de total abandono por parte de sus

familiares, consecuentemente, se acostumbran a vivir solos.

El entorno en que se desenvuelven los adultos mayores es primordial ya que de este
dependera la manera en que se desarrolle y como reacciona ante las distintas situaciones que
enfrenta. Si el entorno es favorable para las personas mayores se encontrara con un estado de
animo bueno, Este estudio nos permitié identificar como han asimilado al haber llegado a
esta etapa de la vejez y las condiciones en la que se encuentran al dentro del hogar de

ancianos.

En cuanto a la percepcion del adulto mayor residente del hogar de ancianos, se evidencia que
el entorno donde se desenvuelven es tranquilo, comodo Yy se sienten contentos que, si no fuese
por los servicios sociales, alimentacion y atencion médica que el hogar le ha brindado en esta
etapa de su vida estuvieran en una situacion no favorable para sus condiciones fisicas, ya que
son personas sin apoyo familiar, expresan estar agradecido por la atencion y acogida que le

han dado por parte de las Hermanas Misioneras de la Caridad.

Reforzando anteriormente lo descrito con las siguientes entrevistas en el cual los

entrevistados expresaron su percepcion al entrar en el hogar de ancianos:

El adulto mayor M.J.G de edad 72 afios, es la persona que mas tiempo lleva en el hogar de
ancianos Sagrado Corazon de Jesus, al conversar con el del como siente en esta etapa de
sabiduria por tantos afios vividos, nos comenta : que se siente agradecido en haber llegado a
esta edad, a causa de la experiencia de un accidente que tuvo hace tiempo atras, le da gracias

a Dios porque le dio otra oportunidad en un lugar con una mejor atencion, nos expresa desde
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su perspectiva, el desea seguir obteniendo la ayuda que le dan en el hogar hasta el dia que le

toque partir de este mundo. (Rie)

El adulto mayor J.O de edad 62 afios, nos comenta que al llegar a esa etapa de la vejez se
siente bien porque es donde mas atencion y cuido le dan, fue una persona sin estudio, toda
su vida no tuvo apoyo familiar desde que tiene uso de razon, paso siempre pidiendo a las
demas personas para poder comer, el hogar lo acogié brindandole, una mejor atencion y un
mejor cuido. Proporcionandole una mejor perspectiva de ser alguien activo involucrandose

en las actividades que el hogar requiere siempre con una buena disponibilidad.

El adulto mayor F.L.T de edad 89 afios, al referirse como se siente en esta etapa de la vejez,
nos hablo6 que se siente bien, que es una etapa de tranquilidad, donde puede descansar y pasar
su tiempo en paz, que ya dio lo que iba a dar en la vida. Ademas, expreso que él no esperaba
llegar a su edad que ahora tiene, es reconfortante ser bien atendido y cuidado, por personas
sin un vinculo familiar, con un gran optimismo se refiridé que el hogar de ancianos ahora lo

mira como su familia.

El Adulto Mayor M.M de edad 79 afios, al preguntarle como se siente en esta etapa de la
vejez, nos comento que se sentia agradecido por haber llegado a esa edad que le da gracias a
Dios por la oportunidad de poder arrepentirse de sus actos que habia cometido. Nos
comentaba que era una persona de la vida alegre, que toda su vida no tuvo apoyo familiar y
que por las malas decisiones perdi6 lo poco que habia construido. Refiriéndose que al entrar
al hogar de ancianos su perspectiva cambio, mirando como una oportunidad para hacer las

cosas bien.

El Adulto Mayor O.A.S.H de edad 80 afios, es uno de los adultos con un estado de tristeza,
decaimiento, y desinterés en involucrarse en las actividades del hogar. Al preguntarle como
se siente en el hogar nos dice que le gusta como le tratan pero que €l desea volver a su casa,
y su Unica manera de ver cambio en su vida es tener de nuevo su vivienda donde vivio

siempre.
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El Adulto Mayor H.S de edad 60 afios, al realizarle la pregunta, como se siente en esta etapa
de la vejez, se refirio: que se siente bien con el mismo porque se recuper6 de esa vida que
Ilevaba de alcoholismo, paso un gran tiempo durmiendo en las calles y sin ningln apoyo ya
que por el vicio habia perdido su familia, nos comentaba que el practicamente estaba muerto,
pero Dios le dio otra oportunidad de iniciar nuevamente y con el apoyo del hogar de ancianos

logro mejorarse.

14.1.3 Relaciones interpersonales (Familiares, entre adultos mayores y personal de
atencion).

Las relaciones familiares son la fuente de apoyo que proporciona aportes sentimentales,
morales, econdmicos y el mas importante la formacién de los valores que nos ayudan para
un buen desarrollo y bienestar de cada miembro. En la familia se establecen tres dimensiones
fundamentales: el parentesco, que significa los vinculos de sangre entre los miembros, la
convivencia, que constituye la union de cada individuo de la familia y la solidaridad, que se

refiere a las redes de reciprocidad que se dan entre los integrantes de una familia.

Partiendo desde lo que nos compartieron los adultos mayores y la superiora del hogar
Georgine Varkey (2020); En el hogar de ancianos, los adultos mayores estan en completo
abandono, por ende, no reciben visitas, ni llamadas de familiares, toda esta situacion
repercute en el deterioro emocional por la falta de amor y vinculos familiares, afectando
directamente en su estabilidad fisica y en su calidad de vida. Sin embargo, la atencion que
reciben en el hogar les contribuye a mantenerse activos y respaldado, transmitiéndole buenos

sentimientos positivos sintiéndolo con estimacion.

En cuanto, como es su relacion de forma general, los adultos mayores mencionan que es de
poca comunicacion porque no todos comparten el mismo interés, por el estado del cobmo se
siente, haciéndole sentirse triste, depresivo y no motivandoles al convivir con sus
compafieros. Cada adulto mayor manifiesta su forma de sobrellevar las situaciones y
sentimientos que surgen, como la resignacion de sus limitaciones fisicas y condiciones como

son las enfermedades, el abandono y la perdida de interés.
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La relacion con el personal de atencion con los adultos mayores residente del hogar de
ancianos Sagrado Corazén de JesUs, hacen mencidn que se sienten satisfechos con el trato
que recibe por parte del personal de atencion, la relacion es basada en el respeto, confianza
y carifio. El personal del hogar reconoce que la situacion de salud de cada residente y su
estabilidad depende de sus historias de vida, sus experiencias, siendo esto una de las

estrategias fundamentales en la atencién y proteccion, en darles afecto y atencion
14.1.4 Actividades de recreacion

La etapa de la vejez se enfrenta a cambios a nivel fisico, social y emocional canalizando la
necesidad de socializacion y recreacion del adulto mayor es por ese motivo que los hogares
de ancianos deben propiciar los espacios y actividades donde favorezca una condicion en
un entorno estimulante para las destrezas y habilidades que la persona adulta mayor

necesita en su estilo de vida cotidiana.

Las actividades recreativas y sociales ayudan al adulto mayor a potenciar su creatividad, asi
también el sentirse (til, elevando su autoestima, fomentando el bienestar y la satisfaccion de
ellos. En el hogar de ancianos no cuenta con actividades de recreacion por ser una institucion
administrado por hermanas religiosas quienes dirigen al hogar de ancianos a través de normas
y costumbres religiosas, De tal manera que los adultos mayores no desarrollan habilidades y
destreza para su bienestar, es por tal motivo, la propuesta esta orientada a la implementacion

de las actividades recreativas para el estimulo social de los adultos mayores.

Por otra parte, los adultos mayores hacen mencién que a ellos les gustarias que el hogar
permita que visualicen peliculas y musica antiguas de sus épocas, ya que ellos pasan el

tiempo sin ninguna distraccion y seria de su agrado que implementaran esos espacios.

Se llegd a conclusion de que las actividades que realizan el Hogar de Ancianos no
contribuyen a mejorar la adaptacion del Adulto Mayor en esta etapa que atraviesan; Hay que
reconocer que los adultos mayores ya no tienen la misma vitalidad o actividad que cuando
eran jovenes, pero si necesitan tener actividad fisica y recreativa para mejorar su salud, su

estado de animo y bienestar.
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15.1 Propuesta de intervencion para el fortalecimiento de las condiciones de vida en
el “Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus”.

15.1.1 Introduccion

En el siguiente apartado se presenta la propuesta de intervencién, creandose a partir del
andlisis de los resultados obtenidos, los principales hallazgos que afectan las condiciones de
vida de los residentes del hogar de ancianos Sagrado Corazon de JesUs. Entre estas
problematicas se encuentran, la poca asistencia de un doctor, la ausencia de actividades
recreativas que ayuden al adulto mayor en su entretenimiento, asi como también actividades
que les permita mejorar su autoestima, fomentando el bienestar y la satisfaccion de los

adultos mayores.

La presente propuesta estd orientada a que el hogar de ancianos brinde una atencion de
mayor calidad a los adultos mayores, en ese marco se destacan las areas de acompafiamiento
pertinentes del analisis de resultados donde se pretende involucrar el trabajo articulado de
universidades e instituciones publicas que estan indirectamente velando por el cuido de las
personas adultas mayores en los hogares de ancianos, implementando actividades
recreativas para el estimulo social de los adultos mayores, asi mismo la participacion de un

equipo interdisciplinario que permita el desarrollo integral de los adultos mayores.

Para llevar a cabo la propuesta, se pretende mejorar y fortalecer mediante el trabajo
articulado con las diferentes disciplinas, donde se tomen en cuenta las profesiones de
Trabajo social y medicina general donde se estableceran lazos con instituciones claves,
promoviendo el establecimiento de convenio y metas alcanzadas para instaurar un equipo
interdisciplinario, donde se le permita trabajar en conjunto para el bienestar de los adultos

mayores.

En este sentido, se proponen acciones que brinden el fortalecimiento de las condiciones de
vida, en el hogar de ancianos, tomando en cuenta las necesidades encontradas, donde los
principales beneficiarios son los adultos mayores, ya que ellos tendran mejores condiciones

de vida y seran atendidas todas sus necesidades y demandas.
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15.1.2 Plan de accion

Nombre: Fortalecimiento de las condiciones de vida para el desarrollo integral de los adultos

mayores en el “Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus™.
15.1.3 Objetivos de la propuesta
Objetivo general

o Fortalecer las condiciones de vida para el desarrollo integral de los adultos mayores en el
“Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus”.

Obijetivos especificos

e Promover convenios y alianzas con universidades para la formacion de un equipo
interdisciplinario que garantice el bienestar integral de las personas adultas mayores que
residen en el hogar.

e Implementar actividades recreativas para el estimulo emocional y social de las personas
adultas mayores.

e Establecer relaciones con instituciones gubernamentales para beneficio del adulto mayor.
15.1.4 Identificacion del problema

Los Adultos Mayores como seres que desempefiaron papeles como padres, madres y
actividades econémicas, al llegar la vejez se ven afectados no solo por los cambios fisicos
que experimentan, las enfermedades crénicas e incapacidad fisica, también emocionalmente
sufren por causa de la dependencia fisica y econdmica, que trae consigo la vejez agregando
el abandono familiar que muchos lamentablemente viven, por lo que con esta investigacion
Ilegamos a la conclusion que las condiciones que presenta el hogar de ancianos “Sagrado
Corazon de Jesis” son adecuadas pero con necesidades a lo que respecta el bienestar

saludable.
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e La poca asistencia de un doctor en el hogar.

e Laausencia de actividades recreativas que ayuden al adulto mayor en su entretenimiento,
asi como también actividades que les permita mejorar su autoestima.

¢ Integracion del Adulto Mayor a la sociedad, la administracion del hogar no promueve
actividades que involucren a todos y todas estas personas de alguna manera son abandonados

por sus familiares, ya que ellos necesitan amor, carifio y sobre todo comprension.
15.1.5 Descripcién del area de intervencion

El Hogar de ancianos ‘’Sagrado Corazon de Jess” de Managua, esta ubicado en el barrio
San Luis distrito IV de mangua, carretera norte, a sus costados esta situado una empresa de
plasticos, a mano izquierda una bodega. Al ingresar al hogar por el portdn principal se
encuentra un personal encargado de recibir a las personas que visitan el hogar de ancianos.
Se percibe un ambiente de tranquilidad y de paz que vivencian los adultos mayores dentro
del hogar y la infraestructura cumple con las medidas de proteccidn que los adultos mayores

necesitan.

Esté dirigido y administrado por las hermanas de la congregacion catolica Madre Teresa de
Calcuta, enfocadas en el lema: “’Trabajando para los pobres entre lo mas pobres’. La
organizacion misioneras de la caridad cuenta con colaboradores que ayudan en las
necesidades de los adultos mayores, aportando granos basicos para la alimentacién. En
ocasiones las fundaciones, instituciones como universidades o colegios aportan en el hogar

Ilevando algun refrigerio compartiendo con las personas de la tercera edad.

Este hogar se caracteriza por ser una institucion sin fines de lucro, brindando apoyo a los
adultos mayores que se encuentran en total abandono, Actualmente en el hogar Sagrado
Corazon de Jesus residen 22 adultos mayores del sexo masculino, provenientes de diversas

partes del pais, que fueron abandonados por sus familiares.

En el hogar de ancianos se brinda una serie de servicios de atencion que cumplen con las
necesidades basicas de los adultos mayores, pero con limitaciones ya que es una

organizacion que requieren ayudas de proveedores.
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Sin embargo, garantizan la atencion y cuido integral que los adultos mayores necesitan,
dentro del hogar se les proporciona alimentacion, cuido y proteccion sin ningin costo donde

se le garantiza un envejecimiento agradable.
15.1.6 Modelo de intervencion pertinente con la propuesta
e Modelo sistémico

El trabajo social en el campo gerontoldgico desde un modelo de intervencién sistémico
obliga la concepcidn de la totalidad de las redes de las personas mayores, la interpretacion
de la comunicacion y que papel Inter juegan en los lazos sociales que establecen los mayores

en sus entornos.

El modelo sistémico comprende al individuo en su contexto y expresa que la relacion entre
las personas y su entorno esta sujeto a una dinamica circular. EI contexto mas significativo
es la familia, la cual se entiende como un sistema. Sin embargo, los entornos son cambiantes

debido al desarrollo de la vida del ser humano.

Los sistemas sociales evolucionan, se adaptan debido a la forma de como la persona ha
vivido a lo largo de su vida y si han creado ambientes familiares. En el caso de esta
investigacion el grupo de muestra el vinculo familiar no existe y por lo tanto su sistema es

el hogar de ancianos, su circulo familiar sustituto es el personal de atencion

Esta teoria permite tener un conocimiento amplio del saber que las personas no solo son
parte de un sistema, sino que se relacionan con otros sistemas, que les permite su desarrollo
integral, con los cuales se debe trabajar de manera conjunta, relacionando todas las partes

de ellos, para una mayor comprension de lo que ocurre en la situacion particular.

La teoria de los sistemas pone especial énfasis en las interacciones, en las transacciones, en
las interrelaciones, como elementos fundamentales para comprender las dinamicas
complejas que se producen. Este hecho es especialmente importante para el Trabajo Social,

ya que el comportamiento, los acontecimientos, los hechos y los procesos sociales no pueden
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ser entendidos de forma aislada, sino que tienen que ser tratados desde el punto de vista de

la interaccion.

Para fundamentar la actuacion profesional en el escenario de intervencion hacemos uso de
este marco tedrico, en este caso en particular se hizo uso de la Teoria General de Sistemas,
como lo menciona Bertalanffy (citado en Espinosa, 2009), esta teoria afirma que las
propiedades de los sistemas no pueden describirse significativamente en términos de sus
elementos separados. La compresion de los sistemas sélo ocurre cuando se estudian

globalmente, involucrando todas las interdependencias de sus partes.

Concebido desde un modelo de intervencidn sistémico, implica una perspectiva fundada en:

-Abordajes participativos: planificados con los adultos mayores.

-Requiere de trabajo en equipo interdisciplinario: donde cada disciplina es relevante y toma
mayor o menor relevancia en el abordaje acorde a los objetivos a alcanzar y planificada en

base a la finalidad colectiva.

Campannini (1998), afirma que el Trabajo Social sistémico define como principales
propositos de su intervencion mejorar la interaccion, la comunicacion de las personas con
los sistemas que les rodean; enlazar a las personas con aquellos sistemas que puedan
prestarles servicios, recursos y oportunidades; exigir que estos sistemas funcionen de forma

eficaz y humana y contribuir al desarrollo y mejora de la politica social”.

La perspectiva sistémica pone especial énfasis en los procesos vitales de adaptacion y de
interaccidn entre las personas, sus entornos fisicos y sociales. Gracias al fundamento teorico
podemos respaldar las acciones a realizar, esto permite que el profesional relacione la

realidad social con una teoria existente que se adecue al proposito de trabajo.
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15.1.7 Areas de acompafiamiento en las que se fundamenta la propuesta

La tematica abordada es: las condiciones de vida en el hogar de ancianos “Sagrado corazon
de Jesus”, Managua, Nicaragua. Donde se trabaj6 con personas adultos mayores, personal
de atencion y direccion del hogar con el objetivo de analizar las condiciones de vida de las
personas adultas mayores que residen en el hogar de ancianos. La propuesta se fundamenta

por las recomendaciones de los adultos mayores, basadas en las entrevistas.

Es importante destacar que las problematicas encontradas son retomadas de los resultados
de la investigacion, entre ellas se encuentran la ausencia de actividades recreativas ayuden
al adulto mayor en su entretenimiento y estimulo, asi como también les permita mejorar su
autoestima, fomentando el bienestar y satisfaccion, aportando en si a sobrellevar los

problemas de abandono familiar que han enfrentado.

Esta propuesta serd promovida y facilitada por el equipo investigador quienes establecerian
comunicacion con diferentes instituciones con la finalidad de que servidores puablicos y
estudiantes practicantes acomparfien el proceso de atencion a las personas adultas mayores,
estableciendo actividades recreativas para el estimulo social y emocional de las personas

adultas mayores.
15.1.8 Metodologia

Para realizar esta propuesta de intervencion se efectu6 una investigacién de informacién para
conocer las problematicas que presenta el hogar de ancianos “Sagrado Corazon de Jesus”,
manifestando que las condiciones de vida que brinda el hogar son adecuadas, pero con

carencias en el bienestar saludable de los adultos mayores.

Los elementos claves que permitieron el desarrollo fueron; Métodos, técnicas, criterios de
seleccién de muestra, instrumentos y herramientas que se utilizaron. El enfoque

metodoldgico es de caracter cualitativo, el alcance de la investigacion fue interpretativo.
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La metodologia para seguir en esta propuesta se basa de un sistema tedrico- practico donde
el ambito educativo de la teoria y la practica constituyen dos realidades autbnomas que

gestionan conocimientos de diferente amplitud y se desenvuelven en contextos distintos.

Esta propuesta esta compuesta por 5 actividades que a la vez se divide cada actividad en un
maximo de 6 subactividades; para el fortalecimiento de las condiciones de vida y el desarrollo
integral de los adultos mayores en el Hogar, se contempla la realizacién de un total de 26

subactividades como parte de esta propuesta de intervencion.
Primera fase

El Trabajo Social sera el facilitador de alianzas y coordinaciones para el establecimiento del
equipo interdisciplinario vinculado con el area de acompafiamiento en salud, en el cual
comprenda las enfermedades comunes de los adultos mayores. Pretendiendo realizar
reuniones con responsables de practica de la carrera de medicina y fisioterapia de la
universidad UNAN-Managua, donde se promovera la creacion de acuerdos o convenios que

favorezca al bienestar del adulto mayor.

Por medio de convenios con el hogar de ancianos “Sagrado Corazon de Jests” creados en
conjunto con las carreras de Trabajo Social, Medicina y fisioterapia de la UNAN- Managua,
permitiendo que estudiantes de las diferentes disciplinas efectlan précticas profesionales
para su aprendizaje, siendo esto importante que los practicantes se involucren en la
intervencion de la propuesta del fortalecimiento de las condiciones de vida de los adultos

mayores.
Segunda fase

Se propone crear actividades recreativas para el estimulo social y emocional de las personas
adultas mayores, tomando en cuenta que las areas recreativas son fundamentales para las
condiciones de vida, por que promueven la cohesidn social, generan espacios de encuentro

y entretenimiento, lo que implica un impacto positivo en la salud de las personas.

Como resultado se espera que las actividades recreativas estén en actuacion del
envejecimiento activo, autoestima y motivacion.
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Tercera Fase. Se plantea establecer relaciones con instituciones gubernamentales para
beneficio del adulto mayor este se retomaria en conjunto con el programa “Amor” del
Ministerio de la Familia la Adolescencia y la Nifiez (MIFAN) con la finalidad que estas
instituciones destinen personal para acompafar a las personas adultas mayores y presente

seguimientos psicolégicos al hogar de ancianos.

El programa “AMOR” presenta objetivos especificos “Asegurandoles el Derecho a la salud,
cultura, recreacion, en ambientes apropiados de acuerdo con sus condiciones y promoviendo
un trato especial”. También cuentan con un objetivo en caso de los adultos mayores en
desamparo “Asegurar al Adulto Mayor en abandono su insercidon a recursos familiares U

hogares de Adulto Mayor”.

El cumplimiento de estas actividades es de suma importancia por la creacién de vinculos
con el hogar de ancianos y el trabajo interdisciplinario que velarian por el bienestar en

general de los adultos mayores.

Las areas de acompafiamiento que se le brindarian al hogar de ancianos “Sagrado Corazon

de Jestis” en colaboracion de un equipo interdisciplinario, son recreacion y salud.

En el cual, se lleve en a cabo distintas metodologias, técnicas y en la realidad misma, en un
sistema que propicie el desarrollo de la sociedad. Desde este trabajo articulado se pretende
fortalecer las condiciones de vida, en el hogar de ancianos para mejorar sus condiciones de

vida, bienestar y salud.

Como trabajadoras sociales desarrollamos el bienestar para la poblacién con funciones
como: facilitar informacion y conexiones sociales con los organismos de recursos, realizar
investigaciones que contribuyan a identificar e interpretar las causas de los fendémenos
sociales que se presentan en cualquier contexto; asi como participar en el disefio y
administracion de programas de personal, bienestar laboral, seguridad social y salud

ocupacional.
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El trabajador social es un profesional que dedica su carrera al servicio de personas en
situacion de vulnerabilidad y busca ayudar de manera directa o preventiva mediante la
elaboracion de planes e intervenciones, para actuar sobre la causa que esta generando tal

realidad.

La propuesta de intervencion titulada “Fortalecimiento de las condiciones de vida para el
desarrollo integral de los adultos mayores”, seré facilitada por el equipo investigador, donde
se establecera comunicacion con diferentes instituciones con la finalidad de que servidores
publicos y estudiantes practicantes acompafien el proceso de atencién a las personas adultas
mayores, estableciendo actividades recreativas para el estimulo social y emocional de las

personas adultas mayores.
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Actividad niumero N°1
Objetivo Especifico al que colabora

e Promover convenios y alianzas con universidades para la formacion de un equipo
interdisciplinario que garantice el bienestar integral de las personas adultas mayores que

residen en el hogar.
Nombre de la actividad

Reuniones para el establecimiento de acuerdos y convenios para el fortalecimiento del

bienestar de los adultos mayores en el hogar “Sagrado corazén de Jesus”

Indicador de medicion: 100% de las personas involucradas (Docentes responsables de
practicas profesionales y estudiantes de las carreras de: Trabajo social, psicologia,

medicina, nutricion y fisioterapia)
Descripcion de las actividades

. Presentacion e interaccion

Establecer lazos con profesionales encargados de los practicantes

Temas para tratar del hogar de ancianos

Planteamiento de las principales problemaéticas del hogar.

Elaboracion de acuerdos y/o convenios de practicas de profesionalizacion

© 0o bk w0 Dd e

Discusion y Conclusién

Lugar: Coordinaciones y/o departamento de las diferentes carreras, Recinto universitario
Rubén Dario- UNAN- Managua

Tiempo o duracion de la actividad; encuentro tres dias, en semanas predeterminadas.
Numero total de horas: 2 a 3 aproximadamente.

Participantes: Direccion del hogar, equipo investigador, Docentes responsables de practica
y coordinadores de carreras. Materiales y equipos Gastos operacionales

-Data show- Hojas blancas-lapiceros  -Transporte -materiales de apoyo
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Actividad N°2
Objetivo Especifico al que colabora

e Promover convenios y alianzas con universidades para la formacion de un equipo
interdisciplinario que garantice el bienestar integral de las personas adultas mayores que

residen en el hogar.
Nombre de la actividad

Acciones en equipo interdisciplinario para fortalecer el desarrollo integral de los adultos

mayores.
Indicador de medicion: 80% de los involucrados. (Adultos Mayores,)
Descripcion de las actividades

1- Orientacién sobre medidas de higiénicas.

2- Planes de ejercicios fisicos en los que se trabaje la actividad motora. 3- Técnicas
rehabilitadoras que se prescriban (fisioterapeutas).

4- Seguimiento y evaluacion de la aplicacion del tratamiento que realice
(fisioterapeutas).

Lugar: Hogar Sagrado Corazén de Jesus.

Tiempo o duracion de la actividad: 1 vez por semana

NuUmero total de horas 2 o 3 aproximadamente

Participantes: Responsables del asilo, practicantes, doctores y fisioterapeutas.
Apoyo de trabajadoras sociales en organizacion.

Materiales y equipos

-materiales médicos
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Actividad N°3
Especifico al que colabora

¢ Implementar actividades recreativas para el estimulo emocional y social de las personas

adultas mayores.
Nombre de la actividad
Promocion del estimulo y entretenimiento del adulto mayor.

Indicador de medicidn: 80% de integracion de participantes involucrados (Adultos mayores

y equipo investigador).
Descripcion de las actividades

1. Coordinacién del equipo acerca las actividades a realizar.

2. Actividades de arte y pintura.

3. Charlas teméticas

4. Juegos de mesa

5. Espacios de cinematografia antigua. (Cinemateca de Managua) institucion publica.

Lugar: Hogar Sagrado Corazon de Jesus.

Tiempo o duracion de la actividad: 2 veces por semana
NuUmero total de horas 2 o 3 aproximadamente
Responsable: Equipo investigador, Trabajadoras Sociales.
Materiales y equipos pintura -paledgrafo-colores-juegos
de madera-cine movil

Gatos operacionales

-Transporte material de apoyo -Materiales de apoyo -papeleria -Refrigerio
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Actividad N¢4

Especifico al que colabora

e Implementar actividades recreativas para el estimulo emocional y social de las personas

adultas mayores.
Nombre de la actividad

Envejecimiento activo, autoestima y motivacion.

Indicador de medicion: 90% de integracion de participantes involucrados (Adultos

mayores)
Descripcion de las actividades

1
2
3
4

Charlas motivacionales

Taller de manualidades
Mdsica de su época
Festejos de cumplearios

Lugar: Hogar Sagrado Corazén de Jesus.

Tiempo o duracion de la actividad: 2 veces por semana
NuUmero total de horas 2 o 3 aproximadamente
Responsables: Trabajadoras sociales

Materiales y equipos

-Manualidades, tijera, pegamos y colores

Gatos operacionales

-Transporte material de apoyo

-Materiales de apoyo

-papeleria -Refrigerio
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Actividad N5

Especifico al que colabora

e Establecer relaciones con instituciones gubernamentales para beneficio del adulto mayor.
Nombre de la actividad: vinculos con representantes del programa

“AMOR” MIFAN Managua.

Indicador de medicion: 80% de integracién de participantes involucrados.

(Servidores publicos del MIFAN,)

Descripcion de las actividades

1- Organizacion de programas de actividades.

2- Visitas domiciliares de seguimiento

3- Ofrecer una psicéloga del programa para los adultos mayores.

4- Celebracion de efemérides. Ej. Dia Internacional del Adulto mayor, Dia
Internacional dia de la Madre y del Padre, dia del abuel@.

5- Planificacion y organizan festejos de cumpleafios, efemérides, murales vy
presentaciones culturales.

6- promocién de la independencia y autonomia, autoestima, envejecimiento activo y
motivacion.

Lugar: Hogar Sagrado Corazén de Jesus.

Tiempo o duracion de la actividad: 1 vez por semana
NuUmero total de horas 2 o 3 aproximadamente
Responsables: Trabajadoras sociales

Participantes: (Direccion, personal de atencion)
Gatos operacionales

-Transporte material de apoyo -Materiales de apoyo -papeleria -Refrigerio.
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15.1.9 Resultados esperados

Los resultados esperados mediante la propuesta de Fortalecimiento de las condiciones de
vida para el desarrollo integral de los adultos mayores en el “Hogar de Ancianos Sagrado

Corazon de Jesus”™, son:

1- Atencion medica periodica que garantice un control y seguimiento de cada uno de los
adultos mayores del hogar.

2- El trabajo en equipo interdisciplinario que garantice el bienestar en general de los adultos
mayores.

3- La implementacién de actividades recreativas para mejorar su autoestima y bienestar.
4- El establecimiento de alianza, acuerdos con instituciones gubernamentales como el
MIFAN y la Cinemateca Nacional para beneficio del adulto mayor, brindando seguimiento

y atencidn para la satisfaccion de sus necesidades.

El cumplimiento de estas actividades se hace de vital importancia por la creacion de vinculos
con el hogar de ancianos y el trabajo interdisciplinario que velarian por el bienestar de los

adultos mayores.

Como futuras profesionales del Trabajo Social, somos las principales responsables y
facilitadoras de este proceso de intervencion, estableciendo comunicacion y creando
alianzas con diferentes instituciones con la finalidad de que servidores publicos y estudiantes
practicantes acompafien el proceso de atencion a las personas adultas mayores,
estableciendo actividades recreativas para el estimulo social y emocional de las personas

adultas mayores de igual manera fomentando el bienestar de la salud de los adultos mayores.
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CAPITULO V
XVI. Conclusiones
De acuerdo con la presente investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

¢ Es esencial resaltar que las condiciones que presenta el hogar de ancianos para los adultos
mayores son de gran importancia para su entorno y bienestar donde se le brinda la atencion
y cuido de acuerdo con sus condiciones cognitivas; En cuanto a los recursos economicos el
hogar es de carécter privado generalmente sus ingresos econémicos dependen en gran medida

de donaciones y apoyo de voluntarios.

e El Hogar de ancianos Sagrado Corazdn de Jesus, brinda servicio para la atencion bésica,
garantizando alimento, atencion médica no periddica, alojamiento, cuido y proteccién. Los
ingresos de los adultos mayores al hogar de ancianos fueron por abandonos de parte de sus

familiares, mencionan que al entrar al hogar su condicion de vida mejoré para su bienestar.

¢ Los adultos mayores perciben su ingreso al hogar de ancianos como una oportunidad de
mejorar su condicidn de vida en esta etapa, sino fuese por la proteccién y cuido que les brinda
este hogar estarian en una situacién desfavorable para su condicién fisica y emocional, estan

agradecidos por la atencién y acogida de parte de las Hermanas Misioneras de la Caridad.

e La propuesta de intervencion para el fortalecimiento de las condiciones de vida del adulto
mayor en el hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus, propone acciones que garantizaran
mejores condiciones y el desarrollo integral, creando actividades recreativas para su estimulo

fisico y emocional y el entretenimiento bajo un trabajo interdisciplinario.
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XVIIl. Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones estan dirigidas a la direccion del Hogar de Ancianos

Sagrado Corazon de Jesus:

 Implementar actividades recreativas para los adultos mayores.

* Establecer vinculos y convenios con universidades y colegios para fortalecer la salud de los
adultos mayores y también puedan relacionarse con el mundo exterior, logrando mas
relaciones sociales.

* Realizar una valoracion del menu alimenticio con un profesional en nutricidn geriatrica.

* Se recomienda que el hogar cuente con la presencia de una Trabajadora Social.

* Es necesario que el hogar realice convenios con MIFAN para el debido seguimiento del

servicio de atencion para los adultos mayores.
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IXX. Anexos

llustracion 9y 10 Entrevista a personal de atencion del adulto
mayor

llustracion 10 y 11 Entrevista a adulto mayor
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NICARAGUA,
UNAN - MANAGUA Facultad de Humanidades y Ciencia Juridicas

Coordinacion de Trabajo Social

Guia de preguntas dirigida al Adulto Mayor

Buen dia, somos estudiante de la carrera de Trabajo social de la UNAN-Managua, el
proposito de la presente guia de preguntas es conocer las condiciones de vida y el entorno
social en que viven los adultos mayores en el hogar de ancianos Sagrado Corazén de Jesus,

asi como también la atencion y cuido que reciben dentro de este centro.

Agradecemos el tiempo y disposicidn para realizarle esta entrevista, proporcionando de esta

manera informacidn valiosa que sera utilizada para fines investigativo.

I. Datos Generales
Nombre y apellido:

Sexo:  Edad: ___ Nivel de Escolaridad: Fecha:

¢Cuanto tiempo tiene de estar en este hogar?2.
¢Como llego a este hogar?
¢ Como se siente usted de vivir en este centro?

¢COmo es la relacion con sus comparieros en este hogar?

1

2

3

4

5. ¢Cdmo se siente al haber llegado a esta etapa de su vida?

6. ¢Padece de alguna enfermedad? ;Recibe atencion médica, con qué frecuencia?
7. ¢Sus familiares le visitan? ;Cada cuanto lo vienen a visitar?

8. ¢Sus familiares dan algun aporte para la atencion y cuidado en este hogar?

9. ¢Qué actividades realiza en su tiempo libre para entretenerse?

10. ¢Qué actividades comparte con sus comparieros de centro?

11. ¢Qué actividades le gustaria que promueva el hogar para el entretenimiento de usted y
sus comparieros?

12. ¢Como valora el trato que recibe de parte del personal?
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13. ¢Le gustan las condiciones en las que se encuentra este hogar?

14. . ;Qué considera se deberia de mejorar?
[_]

NICARAGUA, i i i idi
NICARAGLY Facultad de Humanidades y Ciencia Juridicas

UNAN - MAAGUA Coordinacion de Trabajo Social
Guia de preguntas dirigida al personal de cuidado del adulto mayor

Buen dia, somos estudiante de la carrera de Trabajo social de la UNAN-Managua, el
proposito de la presente guia de preguntas es conocer las condiciones de vida y el entorno
social en que viven los adultos mayores en el hogar de ancianos Sagrado Corazén de Jesus,
asi como también la atencion y cuido que reciben del personal encargado dentro de este

centro.

Agradecemos el tiempo y disposicidn para realizarle esta entrevista, proporcionando de esta

manera informacidn valiosa que sera utilizada para fines investigativo.

I. Datos generales
Nombre y apellido: Edad: __ Fecha:
Sexo: _ Nivel de Escolaridad: Cargo que desempefa:

1. ¢Cuéanto tiempo lleva trabajando en este hogar de ancianos?

2. ¢Cuales son las funciones que realiza?

3. ¢Cudl es su horario de trabajo? ;Realiza turnos?

4. ¢Como se divide con el equipo de trabajo las tareas para el cuido y atencién del adulto
mayor?

5. ¢Cuéando ingreso a laborar a este centro tenia conocimientos de las tareas que desarrolla
esta area de atencion y cuidados del adulto mayor?

6. ¢Recibe capacitaciones para realizar esta labor en este hogar de anciano?

7. ¢ Tiene informacion de las cualidades, caracter y estado de salud de los adultos mayores
con quienes se relaciona? Coméntenos.

8. ¢Qué estrategias implementan cuando un adulto mayor es nuevo ingreso para su
inclusion con los demas adultos mayores?

9. ¢Qué actividades o rutinas realizan los adultos mayores en su dia a dia en el hogar?
10.¢Cree usted que las condiciones y el entorno es el adecuado para el adulto mayor?

11 ;Qué considera se deberia de mejorar? ¢Qué propone para mejorarlo?
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UNAN - MANAGUA Facultad de Humanidades y Ciencia Juridicas

Coordinacion de Trabajo Social
Guia de preguntas dirigida a direccion del Hogar de Anciano
Buen dia, somos estudiante de la carrera de Trabajo social de la UNAN-Managua, el
proposito de la presente guia de preguntas es conocer las condiciones de vida y el entorno
social en que viven los adultos mayores en el hogar de ancianos Sagrado Corazén de Jesus,

asi como también la atencion y cuido que reciben dentro de este centro.

Agradecemos el tiempo y disposicion para realizarle esta entrevista, proporcionando de esta

manera informacion valiosa que sera utilizada para fines investigativo.

Objetivo: Conocer las normas y procedimientos regidos en el hogar de ancianos sagrado
corazén de Jesus.

l. Datos generales

Nombre y apellido: Edad: _ Fecha:

Sexo: _ Nivel de Escolaridad: Cargo que desempefia:

1. ;Como nace la fundacion de este hogar de anciano?

2. ¢En qué afio empez0 la atencion en este asilo?

3. ¢De ddnde proceden las hermanas de la caridad?

4. ¢Cual es la estructura organizativa que tiene este centro? ;Cual es la funcién de cada una
de esas areas/oficinas? (organigrama)

¢ Cuénto tiempo tiene en el cargo de direccion?

¢ Cual es el proceso de ingreso al asilo?

¢ Cual es el costo por los servicios?

¢En el hogar de anciano existe otros proyectos que benefician a los adultos mayores?

© © N o O

¢Cuentan con un protocolo o modelos de atencion para el adulto mayor?

10. ¢Cuantas personas colaboran en el hogar? ¢ Qué rol desempefian?
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11. ¢Cuentan con personal especializado para la atencion de los adultos para realizar sus
actividades cotidianas?

12. ¢En este hogar de anciano cuenta con adultos mayores con enfermedades? ¢ De qué
tipo? ¢Como les dan seguimientos a estos casos?

13. ¢Existe una induccion o asesoramiento al personal antes de incorporarse a este hogar
de anciano?

14. ;La direccion supervisa y da seguimiento a la atencion que brinda el personal a los
adultos mayores?

15. ¢El personal a cargo de los adultos mayores recibe talleres o capacitaciones para
fortalecer la atencién y cuidado?

16. ¢El personal a cargo de los adultos mayores recibe talleres o capacitaciones para
fortalecer la atencion y cuidado?

17. ¢Reciben aporte de alguna institucion? ;Reciben donaciones? ¢De qué tipo?

18. ¢Cada cuénto visitan los familiares a los adultos mayores?

19. ¢Los familiares aportan para el cuido del adulto mayor?

20. ¢Cuentan con un protocolo de practicas para que estudiantes universitarios aporten con

el desarrollo de la atencién al adulto mayor?
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Guia de preguntas dirigida a especialista en nutricion

Buen dia, somos estudiante de la carrera de Trabajo social de la UNAN-Managua, el
proposito de la presente guia de preguntas es para conocer los elementos necesarios para una
adecuada alimentacion para los adultos mayores, para contribuir a mejorar la salud y
garantizar una mejor calidad de vida y disfrute de etapa de la tercera edad.

Agradecemos el tiempo y disposicion para realizarle esta entrevista, proporcionando de esta
manera informacidn valiosa que sera utilizada para fines investigativo.

I. Datos generales

Nombre y apellido: Edad: _ Fecha:
Sexo: _ Nivel de Escolaridad: Cargo que desempefia:
1. ¢Cual es la importancia de comer saludable en la etapa de envejecimiento?

2. ¢(Cudl es la adecuada alimentacion que los adultos mayores tienen que llevar en su dia a
dia?

3. ¢Qué enfermedades presentan comunmente los adultos mayores ligadas a la mal
nutricion?

4. ¢Cdmo deberia ser una dieta para un adulto mayor?

5. ¢Cbémo es el procedimiento para la valoracion del estado nutricional en los adultos
mayores?

6. ¢Existen comidas que estén ligadas a los padecimientos comunes del adulto mayor, del
cual pueda referirnos algin alimento o dieta complementaria que ayude a sobrellevar a las
mismas?

7. ¢Existen distinciones en lo que respecta a la nutricion para hombres y para mujeres de la
tercera edad?

8. ¢Qué recomienda hacer si se trata de una persona con deterioro cognitivo que no
colabora a la hora de comer?

9. ¢(Cbmo se identifica los factores de riesgo que son relacionados con la nutricion de los
adultos mayores?

10. ¢ Como deberia hacer el modelo de atencidn que contribuya al fortalecimiento de las
condiciones de vida que residen a los asilos de anciano?
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Guia de preguntas dirigida a experto en Geriatria

Buen dia, somos estudiante de la carrera de Trabajo social de la UNAN-Managua, el
propdsito de la presente guia de preguntas es para obtener informacion cientifico- médica
desde la especialidad en la Geriatria que apoye nuestro estudio investigativo.

Agradecemos el tiempo y disposicion para realizarle esta entrevista, proporcionando de esta
manera informacion valiosa que sera utilizada para fines investigativo.

I. Datos generales

Nombre y apellido: Edad: _ Fecha:
Sexo: _ Nivel de Escolaridad: Cargo que desempeiia:
1- ¢ Cuél es el entorno adecuado que el adulto mayor necesita para su bienestar?

2- ¢Los hogares de ancianos contribuyen con el entorno adecuado para garantizar el
bienestar de los adultos mayores?

3- ¢Existen algun protocolo de atencion para la adaptacion y convivencia de los adultos
mayores dentro de los asilos?

4- ¢ Cuales son las problematicas y necesidades que presenta los adultos mayores que viven
en los asilos de ancianos?

5- ¢Como sobre llevan las enfermedades cronicas las personas adultas mayores en los
asilos de ancianos?

6- ¢COmo valora usted la atencién médica para los adultos mayores en los asilos de
ancianos, que se deberia mejorar?

7- ¢COmo es la relaciéon de un adulto mayor que viven en los asilos de anciano con la
sociedad? ¢ Es diferente a otras épocas?

8- ¢Qué rol tienen los adultos mayores en la sociedad y que nuevos retos surgen en el
contexto actual?

9- ¢ Qué rol deberia jugar la familia y la sociedad para acompafar y proteger a las personas
adultas mayores dentro del hogar de anciano?

10.  ¢Como deberia hacer el modelo de atencion que contribuya al fortalecimiento de las
condiciones de vida que residen a los asilos de anciano?
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UNAN-MANAGUA

Carrera de Trabajo Social
Entrevista a experto MIFAN
Buen dia, somos estudiante de la carrera de Trabajo social de la UNAN-Managua, El
propdsito de esta guia de entrevista es para obtener informacion con experto del tema del
cual estamos investigando que es el adulto mayor, las condiciones de vida que presentan
dentro de un hogar de anciano y conocer los derechos establecidos que cubre la ley de

proteccion integral del adulto mayor en Nicaragua.

Objetivo: Conocer informacion complementaria sobre los derechos de las personas adultas

mayores en Managua, Nicaragua.

I. Datos generales

Nombre y apellido: Edad: _ Fecha:
Sexo: _ Nivel de Escolaridad: Cargo que desempeiia:

1-  ¢Qué rol juega la institucion para la que usted labora para garantizar la proteccion de
personas de la tercera edad?

2- ¢ElI MIFAN cuenta con un protocolo de seguimiento para asilos u hogares de ancianos
en Nicaragua?

3- ¢ Qué derechos tiene los adultos mayores al estar en los asilos de ancianos?

4-  ;Los adultos mayores tienen conocimientos de sus derechos? ¢Qué estrategia y en que
espacios utilizan para compartir la informacién con los adultos mayores?

5- ¢ Qué deben hacer las personas adultas mayores para acceder a estos derechos?

6- ¢Cuadles instituciones estatales respaldan el cumplimiento de la ley 720 -ley de
proteccion integral de los adultos mayores?

7-  ¢En nuestro pais se le brinda al adulto mayor oportunidades de seguir ejerciéndose

libremente en la sociedad?
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8- ¢EI MIFAN cuenta con proyectos para los adultos mayores que viven en los hogares de
ancianos?

9- ¢Qué acciones se podrian implementar para promover la inclusion social del adulto
mayor?

10- ¢Cuantos hogares de anciano existen en nuestro pais? ¢ Cuantos de ellos son privado,
publico y subvencionado?

11- ¢Cudl es la estrategia de seguimiento que brida el MIFAN a los hogares de ancianos?
12- ;Como deberia hacer el modelo de atencion que contribuya al fortalecimiento de las

condiciones de vida que residen a los asilos de anciano?
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Carrera de Trabajo Social
Guia de Observacion

En la presenta guia de observacién se evaluard el estado de las instalaciones del hogar de ancianos
Sagrado Corazdn de Jesus, con la finalidad de diagnosticar las condiciones que presenta el hogar
para los adultos mayores.

Objetivo: Evaluar el estado de infraestructura del hogar de ancianos Sagrado Corazdn de Jesus.

Clasificacion
Excelente | Muy bueno | Bueno | Regular
Ne Estado de las E M.B B R Observacion
instalaciones
1 Paredes
2 Suelo

3 Agua Potable

4 Energia eléctrica

5 Acceso vehicular

6 Ramplas

7 Pasamanos

8 Escalones, escaleras
entrada y salida

9 Piso

10 Bafios y retretes
accesibles

11 Silla de bafio

12 Baros y vestidores del
personal
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medicamento

Ne | Habitaciones y/o M.B Observacion
otros

1 Camas por habitacion

2 Camillas con equipo
de seguridad

3 Cocina

4 Comedor

5 Consultorio medico

6 Archivo de historial

7 Depdsito de

-Horarios de alimentos y medicamentos

Informacién Horarios

Observacion

Desayuno

Almuerzo

Cena

Medicamentos
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Variable/ descriptores

Objetivo Variable | Sub- variable Pregunta Técnica Muestra
(fuente de
informacio
n)

1) ¢ Cual es el servicio de atencion

Caracterizar el | Servicio que brinda el hogar de ancianos

servicio de atencion | Atencion Servicios de atencion Sagrado Corazon de JesUs a los | Entrevista Personal

para el adulto mayor | Adulto -Alimentacion. Adultos Mayore? administrativ

brindado por el hogar | Mayor -Cuido y proteccion. oy Direccion
de Ancianos Sagrado | Hogares/ -Atencion meédica.

Corazon de Jesus. Asilos

2). Proceso de ingreso y

Conocer el entorno | Entorno adaptacion. ¢COmo es el entorno social del

social del adulto | Social adulto mayor en el hogar de | Entrevista

mayor en el hogar Percepcion ancianos Sagrado Corazén de | Observacion Personal

de ancianos sagrado Relaciones Jesus? administrativ

corazon de Jesus.

interpersonales

Actividades Recreativas

0

Adulto mayor
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3)

Elaborar propuesta de
intervencion que
contribuya al
fortalecimiento de las
condiciones de vida del
adulto mayor.

Propuesta
Intervencio
n
Fortalecimi
ento
Condiciones
de vida.

Descripcion del area
Obijetivos

Modelo de intervencion
pertinente.

Areas de
acompariamiento

¢Qué acciones ayudarian a
fortalecer 'y mejorar las
condiciones de vida de los
adultos mayores en el hogar de
anciano?

Entrevista
Observacion

Adultos
mayores.
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Matriz de antecedentes

Generalidades Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones

de la

investigacion

Internacional Esta es una investigacion de tipo mixto, | Se presenta un anlisis de los | En cuanto a la escala de Actividad
Autor: Ivannia | Conocer la | abarca investigacion cuantitativa y | resultados de los ocho casos de |y ocio, la mayoria de los
Maria  Lujan | calidad de vida | cualitativa. estudio. Estos se compararon tanto | participantes tuvieron una
Padilla. del adulto mayor | En este tipo de investigaciones se reune | con las investigaciones como con | puntuacién baja, lo cual indica
Pais: que se encuentra | datos numéricos y los estudia por medio | la teoria sobre calidad de vida, | que, debido a la edad y las
Guatemala recluido dentro | de adultos mayores y su situacién | condiciones de salud fisica, se ve
2014 del asilo datos estadisticos para sacar | cuando residen en un asilo. limitada su independencia para
Nombre de | de Los | determinadas conclusiones, ademéas del | Los resultados permitieron | realizar actividades cotidianas, asi
tesis: Hermanos  de | enfoque destacar la importancia de | como las de su tiempo libre, por la
"Calidad de | Belén. cualitativo de la investigacion, en donde | estimular la interaccion social para | necesidad de requerir ayuda de
vida del adulto se utiliza la recoleccién de datos sin fortalecer la autonomia de los | diferente indole, en algunos casos.
mayor dentro mediciones numéricas para indagar y | ancianos. Por lo que es importante | los Ingresos, las puntuaciones
del hogar los para  determinar  preguntas  de | mencionar que en la presente | fueron bajas. De los ocho adultos

Hermanos de
Belén”

investigacion

dentro del proceso de interpretacion.
Para la presente investigacion se utilizo
un Cuestionario de Calidad de Vida,
CUBRECAVI, realizado por Fernandez-
Ballesteros y Zamarron (2007) y que
permite realizar una exploracion rapida
de los componentes mas relevantes de la
calidad de vida en las personas mayores.
Estd compuesto por 21 subescalas
agrupadas en las nueve dimensiones son
1. actividad y ocio, 2. Habilidades
funcionales, 3. Calidad ambiental, 4.
Integracion social, 5. educacion 6.

investigacion se obtuvo que los
adultos mayores que cuentan con
el apoyo y/o son visitados por sus
familiares y también poseen buena
relacion con sus comparfieros del
asilo, se encuentran  mas
satisfechos con su calidad de vida,
que con los que so6lo cuentan con la
relacion de sus comparieros del
asilo. Al mismo tiempo la mayoria
de los adultos mayores extrafian su
relacibn de pareja, viéndose
afectada su percepcion de calidad

mayores, solamente uno recibe
jubilacion por parte del IGSS y
otro, algin aporte de su familia.
Esta puntuacion baja refleja que a
pesar de que ellos cubren de alguna
manera sus necesidades dentro del
asilo, la falta de ingresos propios
no les permite disfrutar un
envejecimiento en condiciones de
dignidad e independencia.
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Ingresos 7. Servicios sociales, 8. Salud,
9. Satisfaccion de vida.

de vida en el ambito de integracion
social.

Nacional
Autor:
Analyeris  de
los  Angeles

Espinoza -Bra.
Martha Rosibel
Espinoza
Lopez
Xéchilt
Carolina
Hernandez
Martinez
Tema:
Capacidad
Funcional del
Adulto Mayor
Nicaragiense

-Bra.

Evaluar grado
de autonomia
fisica y
cognitiva en
actividades
avanzadas de la
vida diaria en
adultos mayores
residentes  en
hogares de
ancianos de la
region  Central
Norte de
Nicaragua,
octubre 2016.

Segun secuencia y frecuencia del
estudio, dicha investigacion es de corte
transversal, puesto que, se estudiaron las
variables  simultdneamente en un
determinado momento, realizando un
corte en el tiempo comprendido en
octubre-noviembre 2016. Segun alcance
y andlisis de la investigacion,
corresponde a un estudio de alcance
descriptivo-correlacional con un enfoque
cuantitativo, en el cual se especificaron
propiedades y caracteristicas relevantes
propias de la poblacion del adulto mayor,
interrelacionando 2 variables, en tal caso
la autonomia cognitiva y fisica
utilizando para ello, la recoleccion de
datos con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, con el fin de
establecer pautas de comportamiento y
probar teorias. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2010).

En datos generales en las
actividades instrumentales de la
vida diaria, la poblacion de la
region Norte de Nicaragua en su
totalidad requiere asistencia, con la
Unica variante de Nueva Segovia
en el cual esta presente solo en el
85.7 %. Esto refiere la poca
realizacion de dichas actividades
de toda la poblacién, derivada de
las condiciones Yy reglamentos
presentes en el lugar de residencia,
edad, condicion de salud, falta de
comunicacion con familiares y en
determinadas ocasiones el estado
animico de cada individuo, puesto
gue muchos indicaron no tener a
quien visitar, llamar o esperar,
generando en ellos, segun
apreciacion, depresion.

Los adultos mayores residentes en
los hogares de ancianos de la
region norte de Nicaragua
presentan dependencia leve en las
actividades de la vida diaria en un
48.7 % de la poblacion total,
principalmente en las actividades
de comer, aseo  personal,
necesidades fisioldgicas e ir al
retrete y requieren asistencia en
actividades instrumentales de la
vida diaria como el uso de
medicamentos, transporte y uso de
teléfono.
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Nacional
Autor: Okaymi
Nahomy
Tinoco Meza

Pais:
Nicaragua,
Esteli

Nombre de la
tesis:
Condiciones
psicosociales
de los adultos
mayores
atendidos en el
Hogar de
Ancianos
“Club
Lucia”,
remitidos por el
Ministerio de la
Familia,
Adolescencia y
Nifiez

Santa

Caracterizar las
condiciones
psicosociales de
los adultos
mayores del
Club Santa
Lucia remitidos
por el Ministerio
de la Familia,
Adolescencia y
Nifiez (MIFAN)
de la ciudad de
Esteli.

los instrumentos empleados fueron la
entrevista, la que se le

aplico a la responsable del hogar de
ancianos, posee 20 preguntas abiertas, y
al

responsable del Ministerio de la Familia,
Adolescencia y Nifiez se le aplico 18
preguntas abiertas. La observacion no
participante y la Escala de valoracion de
autovalencia, indice de Barthel, es una
medida genérica que valora el nivel de
independencia del paciente con respecto
a la realizacion de algunas actividades
bésicas

de la vida diaria, mide el grado de
dependencia por medio de la entrevista
al paciente o

a un familiar y que considera como
persona auténoma aquella que dentro de
la

puntuacion total marca 100 puntos de
100, dependiente leve aquella que marca
un

puntaje mayor a 60, dependiente severa

los instrumentos empleados fueron
la entrevista, la que se le aplico a la
responsable del hogar de ancianos,
posee 20 preguntas abiertas, y al
responsable del Ministerio de la
Familia, Adolescencia y Nifiez se
le aplico 18 preguntas abiertas. La
observacion no participante y la
Escala de  valoracion  de
autovalencia, indice de Barthel, es
una medida genérica que valora el
nivel de independencia del
paciente con respecto a la
realizacion de algunas actividades
bésicas de la vida diaria, mide el
grado de dependencia por medio
de la entrevista al paciente o a un
familiar y que considera como
persona autobnoma aquella que
dentro de la puntuacion total marca
100 puntos de 100, dependiente
leve aquella que marca un puntaje
mayor a 60, dependiente severa
aquella que puntia entre mas de 30

Socialmente los excluyen de las
actividades; en la familia, no
forman parte de la toma de
decisiones y de la vida familiar”.
Se les niega la posibilidad de
alcanzar su propia realizacién al
excluirlos de la vida laboral, de la
participacion ~ social 'y la
recreacion. Son multiples las
razones, que se pueden deducir y
que obstaculizan la atencion y
cuido de las personas que han dado
y hecho todo por sus hijos, de tal
forma que conforme a lo
expresado por los expertos esta
plantea que es comUn en este grupo
que “Muchas veces viven en
aislamiento social de parte de sus
propias familias, y que por falta de
ingresos sufren muchas carencias”.

(MIFAN) de aquella que puntta entre mas de 30 y | y menos de 60 y dependiente total,
Esteli. menos de aquella que registra menos de 30
60 y dependiente total, aquella que | puntos.
registra menos de 30 puntos.
Local Analizar el Se determind que el nivel de|La poblacion de  nuestra
estado relacién entre las variables de | investigacion se caracterizd en ser
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Autor: -Br
Jessimey  del
Carmen Davila
Avalos.

-Br. Judith
Amara
Buitrago
Somoza.

-Br. Maria
Alejandra
Ramos
Espinoza.
Pais:
Nicaragua,
Managua.
Nombre de la
tesis.  Estado
funcional,
cognitivo y
depresivo  del
paciente

geriatrico en el
hogar Sagrado
Corazo6n de
Jesus,

Managua, Nic.

funcional,

cognitivo y
depresivo  del
paciente
geriatrico en el
hogar Sagrado
Corazon de
Jesus, Managua,
Nicaragua.
Marzo-
noviembre
2015.

La presente investigacion es basica de
naturaleza descriptiva porque segln
Piura

(2008), lo define como la base y el punto
inicial de otros tipos de estudio, y estan

dirigidos a determinar “Como es” o
“como esta” las variables en estudio.

En este caso se describen las variables
demogréficas y se identifican los niveles
funcionales, cognitivos y depresivos
mediante la realizacion de evaluaciones

especificas en 14 adultos mayores del
Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de
Jesus.

El estudio posee un predominio de
enfoque cualitativo porque se describe
las

caracteristicas 0 capacidades
funcionales, cognitivas y depresivas
presentes en el

adulto mayor de manera que la realidad
de la investigacion se defina a través de
la

interpretacion de los participantes.

funcionalidad, conectividad y
depresidn son ausente o bien no
existe una influencia positiva que
indique si el estado de una variable
depende de la otra.

en su mayoria sujetos de edad
avanzada, con un nivel de
escolaridad bajo, sin terminar la
primaria, también se determino
que en su mayoria se encuentran
separados de su pareja, Yy
procedentes de distintos
departamentos del pais. Se
identifico entre los adultos
mayores en estudio que existe una
diversidad

de los niveles cognitivo, funcional
y depresivo, la mayoria de ellos
necesitan

ayuda para sus actividades de la
vida diaria lo que significa que son
dependientes, en su estado
cognitivo hay también variedad,
pero de dominio

presentan un deterioro cognitivo
moderado y en su estado depresivo
los

los

sujetos poseen en  mayoria
sugieren un indicativo de
depresion.
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Matriz de entrevistas

1-Entrevistas dirigidas al Adulto mayor

Nombre: M.G Desde el 2010 | Por medio de | Se siente | Con algunos | Al referirse | el padece de | No
Edad: 72 estoy aqui. | una ambulancia | tranquilo se relaciona | de cdmo se | azUcar (silla de
Departamento: Llevo 10 aflos | que me trajo, | porque se | porque no | sentia  en | rueda)  recibe
Chinandega después que me | acostumbré en | todos atiende | esta  etapa | atencion medica
Escolaridad: accidente. vivir aqui. en hablar. nos dijo que | con frecuencia
Primaria se siente | del doctor
agradecido | encargado de la
porque la | atencion dentro
experiencia | del hogar nos
que tuvo del | dijo que lo
accidente tenian
era para que | controlado con
no estuviera | su medicina y
aqui tratamientos
presente.
Nombre: J. O Lleva 3 afios Llego al | Se siente bien | Se  relacion | Bien porque | Padece de la | No.
Edad:62 hospital manolo | por la atencién | con todos, es | convive con | presion y recibe
Departamento: olivares por una | que recibe. un adulto | el personal y | atencién médica
Esteli hernia 'y lo mayor los adultos |y lo llevan al
Escolaridad: operaron, sociable. mayores. centro de salud
Analfabeta después  fue julio  Buitrago

trasladaron al




hogar porque una vez al mes
no tiene lo llevan.
familia.
Nombre: F.T Tiene 17 dias | Por medio de | Se siente bien, | Con algunos | Se  siente | Tiene problema | No. Solo las
Edad: 89 en llegar al {unas  monjas | se siente como | se relaciona. confortable | en las rodillas, | monjitas que
Departamento: hogar de | que le daban |si tuviera en en esta etapa | (silla de rueda) | me vinieron a
Granada anciano. charlas y ellas | familia. también se le | dejar aqui.
Escolaridad: lo traslado aqui. olvida las cosas.
Analfabeta Recibe atencion
medica
frecuentemente
Nombre: M.M Lleva 5 afios en | Mandado por el | Le gusta vivir | Bien, pero con | Me siento | Padece de | No.
Edad: 79 estar en el | hospital manolo | aqui por la | poco tiene | bien porque | artritis (silla de
Departamento: hogar de | olivares fue | atencion. comunicacion. | Dios le ha | rueda),
Leon anciano. trasladado. dado la | estrefiimiento
Escolaridad: oportunidad | (no puede
Primaria de  seguir | defecar) anda
viviendo y | con sonda.
arrepentirse | Recibe atencion
de sus actos. | medica semanal.
Nombre: O.S Tiene 8 meses | Lo engafiarony | No le gusta | No tiene Padece de la| No.
Edad: 80 de estar en el | lo trajeron aqui | porque no es | buena relacion presion
Departamento: asilo sin su | ambiente y no | porque  dice Tiene fracturada
Matagalpa consentimiento. | se ha | que ellos son la columna no
Escolaridad: acostumbrado. | antipaticos. puede caminar
Coeficiente (silla de rueda)
intelectual
Nombre: H.S Lleva 8 meses | Una sefiora lo | Se siente bien | Bien, me | Bien porque | Se recuper0 de | No
Edad: 60 llevo al hogar | mejor que | relaciono con | se mejord de | la cirrosis, pero
Departamento: porque era un | estar en la |ellos platico y | sus vicios | padece de los
Managua indigente  que | calle. todo porque casi | rilones y recibe
Escolaridad:  sin bebia alcohol. se moria en | atencion medica

estudio

semanal.




andar en

€S0S pasos.

Nombre: M. G Merendar Ir a la capilla Le gusta la

Edad: 72 Escuchar  la | Comer juntos atencion que le
Departamento: radio brindan

Chinandega

Escolaridad:

Primaria

Nombre: J.O No Botar basura Dibujar Bien Si

Edad: 62 Hacer Ir a la capilla

Departamento: mandados

Esteli-Condega

Escolaridad:

Analfabeto

Nombre: F. T No Ver television | Ir a la capilla Es bueno el | Si me gusta
Edad: 89 Caminar Comer  juntos trato que dan | el espacio
Departamento: con los demas aqui, la

Granada ancianitos atencion de la

Escolaridad: monjita.

Analfabeta

Nombre: M. M No Dibujar Rezar Poner peliculas | Bien porque | Me gusta la | Todo esta
Edad:79 Escuchar  la | Irala capilla antiguas para el | hace un | atencién el | bien.
Departamento: radio Comer entretenimiento | trabajo  duro | entorno.
le6n y no aburrirnos |que ni la




Escolaridad: familia  hay

primaria veces hace.

Nombre: O.S No No realiza | No puede son | Leer Bien me gusta | Me gusta, | La  comida

Edad: 80 actividades personas que nos cémo me | pero me | con mas

Departamento: solo  cuando | razonan. tratan hace falta | sabor.

Matagalpa vienen visitas. mi hogar.

Escolaridad:

Coeficiente

intelectual

Nombre: H.S No Ejercicio Comer Le gusta | Le gusta las | Que  ponga

Edad: 60 Salgo a | Rezar porque  son | condiciones | otras  cosas

Departamento: caminar Ir a la capilla personas que es | para

Managua Lee tranquilas, se | mejor estar | divertirse vy

Escolaridad: Sin lleva bien con | aqui  que | para

estudio las religiosas | andar en la | entretenerse.
calle con los

vicios




Ao y medio.

No recibe capacitacién

Entrevista personal de cuidado del adulto mayor
Nombre: Edwin Antonio Gonzales Mayorga Edad: 48

Escolaridad: 3 afio Cargo: Auxiliar de

Ayudarles a que coman,
vestir, banar, darles
medicamentos, cambiar la
ropa de cama diario,
lavado de bafios.

En el transcurso de la
atencion, se conoce al
paciente y con las visitas
del doctor nos damos
cuenta de su estado de
salud y las
recomendaciones para su
atencion.

5:30am — 2:30pm
2:30pm —7:30pm

El otro turno lo cubre otro
voluntario.

Nada, simplemente
platicar con ellos y que
relacionen con los demas
ancianos.

pacientes

En su turno realizaba
todas tareas antes
mencionadas como
banar, vestir, dar de
comer etc.

Escuchan la radio,
Rezan, van a misa, ven
poca television vy
debes en cuando los
que pueden dibujan o
hacen manualidades.

Si tenia experiencia,
antes trabajaba en el
Hospital bautista.

Si, porque cuenta con
ramplas, pasa manos y
el cuido de los
voluntarios.




Entrevista Direccion del Hogar de Anciano

Nombre: G.V Edad: 62

Cargo: Hermana Superiora

Por el Cardenal Obando
bravo en 1986

Empezé en el calvario
como guarderia y hace
12 afios se trasladaron al
barrio san Luis carretera
norte como hogar de
ancianos.

De la india por Santa
Teresa de Calcuta.

Son 5 hermanas:
-Direccion
-Guarderia
-Hogar
-Comedor
-Contabilidad

6 afios de cargo en
Nicaragua y en varios
paises de
Centroamérica.

Si.

problemas

Lo principal ancianidad, | No.
senil,
psiquiatricos.

Si, colaboran

demas hermanas.

las | No.




Guia de pregunta dirigida al experto en geriatria
Nombre: Milton Lépez Norori. Edad: 45
Doctor gerontolégico, Maestria en Geriatria y en Salud Publica, Profesor de Medicina en la Unan- Managua

El entorno se puede

entender desde varias
concepciones, Entorno
familiar: donde la

persona debe ser bien
atendida con amor y

respeto, Entorno
ambiental:  vivir en
buenas condiciones,

Entorno de estimulacion:
ya sea en una casa 0 en
un hogar en donde tiene
que vivir en un entorno
agradable donde se
promueva la recreacion
en donde se mantenga
activo, Entorno
arquitectonico: la
Accesibilidad que no
tenga dificultad y con
medida de seguridad.

Hace 18 afios en Espafia se hizo una
reunion en donde se definié que la
persona mayor debe vivir en un
entorno propicio y favorable en
donde se propicie los derechos
humanos a las personas mayores, se
dice que ese es un buen entorno
socialmente sano. También es un
entorno propicio y favorable que el
lugar y la sociedad tenga la
disponibilidad en los servicios
sanitarios y comunitarios. En lo
hogar se contribuye para un buen
bienestar en los adultos mayores, si
en lo general sabemos que hay
hogares limitados en medios para
cuidar a los ancianos, pero creo que
en los hogares en medio de la
dificultad se promueve un buen
entorno agradable.

En algunos hogares
poseen algunos
protocolos de ingreso al
hogar, pero asi también
hay hogares que no
cuentan, cuando se habla
de protocolo se refiere de
un documento formal
emitido por la direccion
del hogar en donde diga
quienes pueden entrar
con qué condiciones y
cuales son los requisitos.
En una buena parte hay
hogares que cuentan con
estos protocolos, pero en
otros no por las
limitaciones como hay

claridades del trabajo
que hacen que no
cuentan  con  estos

protocolos.

Hay muchos problemas dificiles de
resolver dentro de esos problemas es
la Salud muchos estan enfermos y
tiene que ir a los hospitales porque
no cuentan con un doctor dentro de
los asilos, también hay problema
econémico muchos hogares no
provee de alimentacion nutritiva a
los adultos mayores porque viven de
donaciones y lo ideal es tener ese
recurso econdémico al igual de las
limitaciones de medicamentos para
tratar sus enfermedades y como
necesidad del adulto mayor hay tres
AMOR, SALUD Y DINERO. Salud
por necesita estar sano y que sus
enfermedades sean controladas,
Dinero por la necesidad econdmica
gue posee y por nNo poseer pension y
Amor por la atencion, cuido y al
tomarlo en cuenta.

muchas

Con
limitaciones por la falta
de medicina y atencion,
asi como como los
medios diagnosticos,
pero a pesar de eso hay
hogares  que  estan
haciendo esfuerzo por
invitar a médicos y
enfermeras que lleguen
para la consulta.




La atencion médica en
los asilos de ancianos es
muy pobre, pequefa
porque muchas veces no
hay médicos voluntarios
0 médicos del ministerio
de salud que vayan a los
hogares. Se deberia en
promover  mas la
atencion médica en los
asilos para la atencion de
estas personas mayores,
las universidades las
instituciones y
estudiantes de medicina
para sus practicas.

Es una pregunta compleja, se podria
decir que no es lo mismo un adulto
mayor viviendo en un hogar que en
una comunidad, porque al vivir en
un hogar de anciano estdn un poco
aislado e interactian menos con la
sociedad, en donde se puede
enfermar de soledad, depresion y
muchas  veces son  menos
independiente y depende fisica y
mentalmente. En cambio, en la
comunidad son mas activo, mas
participativo en las tomas de
decisiones.

En Nicaragua los adultos
mayores siguen siendo
productivos
econdmicamente se ha
demostrado que son ellos
nuestros abuelos que
siguen cuidado a
nuestros hijos y asi como
también las personas
mayores mantienen los
hogares trabajando o
recibiendo las pensiones.
Hay cierta parte de la
sociedad que piensa que
son inactivo y por lo
contrario se calcula que
por lo menos el 2/3 de los
adultos mayores siguen
siendo activo no solo
fisica y emocionalmente,
si no también
econémicamente porque
siguen aportando.

El rol de siempre de seguir
procediendo cuidado y atenciones a
las personas mayores en amarlo y
considerarlo seguir promoviendo su
actividad si no se mantiene enferma
la persona, estimulando sus
capacidades mantenerlos activo
fisica, mental y econémicamente.
En la familia hay un rol muy activo
que tiene que estar en cara siempre
en aportar el cuido y compartir en
todo socialmente. Mientras en la
sociedad se debe de recordar que
“Ellos en su pasado hace posible
nuestro presente’’ y es ahora cuando
la sociedad debe de recompensar lo
que ellos hicieron por nosotros.

El modelo del que se
habla en el mundo y que
ha tenido buena
aceptacion es el
MODELO CENTRADO
en las personas, ésea
atencion centrado en la
persona (ACP) es un
modelo que a la hora de
atender en cualquier
profesion deba pensar
gue va a ver una persona
no una enfermedad, que
no es un objeto que
debemos tener en cuenta
todas las dimensiones
que implica los adultos
mayores en la dimision
de salud, dominio social,
mental y espiritual.




Es de vital importancia porque
contribuye a minimizar los
riesgos de padecer ciertas
enfermedades  crénicas  no
transmisibles como:
hipertension,  diabetes entre
otros. Es muy importante incluir
diariamente minerales, proteinas,
vitaminas, grasas, carbohidratos
y sobre todo mucha agua.

L.Incluir alimentos de
todos los grupos de la
guia alimentaria para
incluir los nutrientes
necesarios

2.Evitar excesos de
grasa  saturada Yy
colesterol de
preferencia consumir
grasa de  origen
vegetal(aceites)
3.Incluir una adecuada
cantidad de fibra
consumiendo
suficientes frutas vy

verduras todos los
dias.

4 Evitar el uso de
alimentos enlatados y
procesados ya que
contienen mucho
sodio.

5.Consumir

suficientes liquidos.

Entrevista a especialista en Nutricion

Nombre: Vilma Pérez
Edad:42

Lic. En nutricion, Docente UNAN-Managua

Afectacion del sistema cardiovascular
con deterioro de la reserva funcional
cardiaca y aumento progresivo de la
rigidez de la aorta y sus ramas y mayor
incidencia del aumento de la presion
arterial.

-Modificaciones funcionales renales
incluyendo una disminucién en la
capacidad para diluir y concentrar orina,
asi como para eliminar residuos
catabolicos, consecuencia de la pérdida
progresiva de nefronas, ya que los
rifones son unos 6rganos muy
vulnerables a las  alteraciones
funcionales

inducidas por la edad. -Deterioro de la
estructura dentaria con frecuente
ausencia de dientes. -Enfermedades del
sistema digestivo.

-Infecciones (como las urinarias, muy
frecuentes en ancianos y muchas veces
asintomaticas).

-Ulceras por presion.

-Diabetes.

las ingestas
recomendadas para
las personas
mayores

son iguales que para
los adultos mas
jévenes, aunque
este hecho es en
parte

una consecuencia
de la falta de datos
de una certeza
cientifica. De
hecho,

existen muchos
autores que
proponen
modificaciones en
las ingestas

recomendadas de

algunos nutrientes
como vitaminas y
minerales

se basa a la clinica geriatrica
para evaluar y diagnosticar los
problemas clinicos, mentales y
sociales que pueda presentar el
anciano, con el objetivo de
elaborar un plan terapéutico, de
cuidados y de seguimiento.

-Historia clinica: antecedentes

patologicos individuales 'y
familiares referidos a
enfermedades  crénicas y
consumo de medicamentos.

-Exploracion  fisica: los

principales signos clinicos de
interés que se deben observar
son la palidez, aparicion de
edemas y alteraciones de las
mucosas o de la piel.
-Valoracion funcional: permite
detectar la autonomia para
realizar las actividades basicas
e instrumentales de la vida
diaria.




Alimentos bajos en colesterol,
bajos en azlcares, bajos en sodio.
Se debe evitar una ingesta
excesiva de sal para evitar la
retencion hidrica,

ayudando a  impedir la
hipertension. Para ello se han de
evitar muchos alimentos
procesados y sazonados que
presentan elevado contenido de
sal.

Con el paso de la edad, vienen
asociados varios cambios, como
son los fisiologicos y sociales
que afectan considerablemente el
estado nutricional de las personas
mayores, y por ende sus pautas
alimenticias.

Que un familiar
colabore en su
alimentacion

- Que le
establezcan rutinas
(horarios, preferencias
alimentarias)

- Que le
ofrezcan alimentos
nutritivos y de
consistencia adecuada.

Pérdida parcial de las capacidades
sensoriales como el olfato, gusto, y
vision

- Deterioro de la estructura dentaria con
frecuente ausencia de dientes o

prétesis dentarias inadecuadas.

- Se produce una disminucién del agua
corporal principalmente proveniente del
agua extracelular. Por esta causa, el
higado disminuye su capacidad de
metabolizacién de farmacos.
-Alteracion de los procesos.

Si existen ya sea, la
distincion de su
enfermedad o edad.

- Modelo integral inclusivo que
considere las caracteristicas y
enfermedades del adulto mayor
- Dotar de personal capacitado
en todos los &mbitos de la
atencion y cuido del adulto
mayor.




Entrevista experta MIFAN

Nombre: Irwing Ramén Hernandez Obando Edad: 24

Lic. Abogado Car

o: Asistente en atencién familiar D- VI MIFAN.

En el marco de la restitucion de
derecho de los adultos mayores,
el MIFAN a través de sus
politicas centra a las familias
como responsable de las AD y
asi mismo recomienda la
institucionalizacion de las
personas AD en centros
subsidiados por el gobierno en
caso de abandono, jugando asi
la familia un papel fundamental
en su vejez quienes son el
principal apoyo.

Asi mismo a través de
conseguiria familiares
brindadas donde habitan AD, se
concientizany se les informa de
los derechos que tienen y la
proteccion que brinda el estado
a través de la ley 720 (ley del
adulto mayor). Garantizando
asi el cumplimiento del articulo
77  establecido en la
constitucion politica de Nic

El MIFAN garantiza y
restituye los derechos de
los AD da seguimientos
a centros u hogares de
ancianos en donde a
través del programa
AMOR y en especial del
area de restitucion de
derechos (MIFAN
CENTRAL) que vela
por el bienestar de las
personas AD

-Derecho a recibir un trato justo,
humano, respetuoso y digno.
-Derecho a participar en forma
dinamica en actividades
recreativas, culturales y
deportivas.

-Derecho a recibir atencién de
calidad, digna y preferencial en
los centros de salud.

-Derecho a la accesibilidad, es
decir derecho al acceso a la
informacion.

-Derecho a la educacién en
cualquiera de sus niveles.
-Derecho al desarrollo de
capacidades intelectuales
adulto mayor.

-Derecho a la alimentacion.
-Derecho al cuido especializado

las
del

El MIFAN es el
encargado de realizar

charas, foros o
cinematecas donde se
garantiza el
cumplimiento de la
ley 621(Ley de
acceso a la

informacién publica)
garantizando asi que
los AD conozcan sus
derechos y deberes.

las

Informarse y participar en
charlas realizadas por el MIFAN
sobre sus derechos y deberes. Ley
720.




-Ministerio de la familia,
adolescencia y nifiez quien lo
preside.

-Ministerio de salud.
-Instituto de seguridad social.

Desde la entrada en
vigencia del adulto
mayor se han rescatado
y se garantiza el
cumplimiento de los
derechos que tiene el
AD, enelarticuloly 12
de la ley 720; se
establece la
responsabilidad que
recae sobre el estado, la

sociedad y
organizaciones que
deben brindar
oportunidades de

desarrollo en beneficio
de los AD, fomentando
programas Yy actividades

dentro de sus
comunidades que
permitan la insercion
social de  manera

integral y activa de las
personas mayores.

MIFAN cuenta con actividades
recreativas en donde garantiza el
cumplimiento del derecho a
recreacion de los AD. Tales
actividades son: -Celebracion de
efemérides ej. Dia internacional
del AD, dia de la madre y el padre
etc.

-Cursos pre laborales en donde se
garantiza la intercesion de los AD
al &mbito laboral.

-Presencia a espectaculos (obras
en el teatro Rubén Dario)

-Cine foros y cinemateca.

-Ferias para productos elaborados
por los AD.

-Organizar paseos de recreacion.
-El' MIFAN coordina con el
ministerio de educacion para la
alfabetizacion de los AD a través
del programa “Yo si puedo”
-Celebracion de cumpleafios.

El MIFAN
implementa  ferias
informativas para
promover los

derechos que tienen
los adultos mayores
en la sociedad y el
papel  fundamental
que estos
desempefian en la
sociedad, también se
realizan ferias en los
mercados, colegios y
comunidades
promoviendo la
inclusién social del
AD.

Existen 22 hogares de ancianos y 6
casa club que funcionan también
que son coordinado con la sociedad
civil y MIFAN.




Cronograma

Primer semestre 2020

Marzo

Actividades

V6

MI11

J12

V13

M17

Mi18

J19

V20

L23

M24

Mi25

J26

Entrega de guia de instrumentos y de
observacion.

Entrega de cartas UNAN-Managua

Visita MIFAN

Incorporacion a hogar de ancianos.
(Entrega de carta)

Aplicacion de entrevista al adulto mayor

Aplicacion de entrevista a personal de
atencion.

Entrevista a especialista en Nutricion

Aplicacion de entrevista al adulto mayor

Aplicacién de entrevista a direccion
(superiora del hogar de ancianos)

+ Matriz de sabana

+ Matriz de sabana

+ Analisis de los resultados




