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Resumen

El estudio de las 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, en el segundo semestre del afio dos mil
dieciséis, tiene como objetivo describir las condiciones psicosociales de los
adultos mayores atendidos en este centro.

El enfoque de la investigacion es cualitativo, bajo el paradigma interpretativo, ya
que los datos que se obtuvieron del instrumento aplicado, se analizaron e

interpretaron de manera cualitativa, a traveés del analisis de contenido.

Posee un disefio descriptivo. La poblacion es de 36 adultos mayores, y la muestra
seleccionada fue de 3, con edades comprendidas entre 60 afios a mas, los que
cumplieron con los criterios de seleccion previamente establecidos para poder

formar parte del estudio.

Durante la etapa de recoleccion de informacion se aplico la entrevista, escala de
autovalencia y la observacion no participante como técnica con su respectivo
instrumento: A través de ellas se indagaron las condiciones psicosociales que
tienen los adultos mayores remitidos al hogar de ancianos “Club Santa Lucia”, por

del Ministerio de la Familia, Adolescencia y Nifiez (MIFAN-Esteli)

La informacion que se recopil6 se analizé en funcién de los objetivos y preguntas
de investigacion previamente planteadas, se hicieron andlisis de contenido,

analisis tematico y triangulacion de datos.

Los resultados mas importantes referentes a las condiciones psicosociales estan
relacionadas con sentimientos de soledad, salud, problemas en la dinamica
familiar, situacion econdmica, apoyo comunitario, falta de medicamentos y

recreacion.
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En general, el ambiente social y humano en el que viven tres adultas mayores
remitidos por el MIFAN, se ubica en el hogar de ancianos Club Santa Lucia, en
donde son atendidas por el personal del centro. Estas adultas han sido
abandonadas por sus familiares y en este lugar encontraron un hogar para poder

sobrevivir.

Otro factor presente en este sector vulnerable de la poblacion, es el econdémico,
desde el MIFAN, el Ministerio garantiza recursos econdmicos y alimenticios como

apoyo para su manutencion y sobrevivencia de estos adultos.

En el caso de necesidades del hogar de ancianos Club Santa Lucia, el gobierno
les asigha un beneficio econémico minimo de 30 mil cérdobas mensuales, con los
gue cubre parte de las necesidades de los adultos mayores como alimentacion,

medicina, los servicios basicos, entre otras.

Pese a la situacion tanto fisica como psiquica, estos adultos mayores han
encontrado un lugar en donde se les asista ya que existe acompafiamiento de
personas voluntarias y de entidades que apoyan a este centro para cubrir

carencias a través de diferentes iniciativas.
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l. INTRODUCCION

1.1 Antecedente del problema de investigacion

Con el crecimiento demografico del pais, se han incrementado las problematicas
sociales que repercuten directamente en el funcionamiento de la familia la que ha
sufrido profundas transformaciones en las Ultimas décadas y que trasciende en

practicas cotidianas que se manifiestan en las relaciones sociales.

Sunkel ( 2006 ) menciona entre las principales transformaciones de las familias la
diversificacion de sus formas, como el modelo de hombre proveedor-mujer
cuidadora, se ha desarrollado una tendencia creciente a las familias con jefatura
femenina y se ha reducido el tamafio promedio de las familias. Sin embargo, la

familia se mantiene como un pilar clave en el régimen de bienestar.

La proporcidn de adultos/as mayores esta aumentado con rapidez en los paises
de América Latina y el Caribe. El envejecimiento de la poblacion genera nuevas
necesidades de cuidado, puesto que hoy, la mayor parte de las familias ya no
cuenta con una persona que se pueda dedicar a los cuidados de las personas
dependientes. (OIT, 2009, p. 1)

En este contexto transformado es relevante la situacion de los adultos mayores,
en donde un alto indice de personas de la tercera edad, mayores de 60 afios

carece de algun tipo de seguro social, sin ingresos, ademas son analfabetas.

En Nicaragua, el Ministerio de la Familia (2003) reportd: que los mayores de (60
afos) representaban el 5% de la poblacion en el 2001 (231,566 personas) y se

prevé gue para el 2025 este porcentaje habra aumentado a 7,6%.

También afirma, que un 60% de los adultos mayores son mayoritariamente
predominantes del area urbana, con relacion al total de adultos mayores del pais.

Los mayores porcentajes se localizan en Managua (25.9%), Chinandega (8.6%) y
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Ledn (8.3%). Ademas, aducen que el 50% son analfabetos y carecen en un 90%
de algun tipo de seguro social. Los gastos médicos representan mas del 60% de
sus gastos ambulatorios.

Igualmente mencionan, que del total de adultos mayores un 42% sigue activos
econdmicamente y principalmente desarrollando actividades por cuenta propia en
un 60 %.

Asimismo, el 11% del total de mayores de 60 afios, estan en la categoria de
“‘pobres extremos”; el 25 % en “pobres no extremos”. Mientras que los “no pobres”

representan el 64 %.

A continuacion se describen investigaciones que se han realizado a nivel

internacional y que se relacionan con el estudio.

Benitez (2008) en su investigacion “Analisis del bienestar de los adultos
mayores en México”, se planted dos objetivos principales: el primero, medir el
bienestar del adulto mayor con una vision mas amplia, en el sentido de incluir
tanto indicadores objetivos como subijetivos; y el segundo objetivo es demostrar
que este bienestar depende tanto de los recursos, como de los factores de
conversion con los que cuenta el adulto mayor, los cuales pueden potenciar o

acentuar el logro de funcionamientos.

Obtuvo como resultado, que el indicador subjetivo provoca que la medicién en el
bienestar se incremente y que tal bienestar va a estar condicionado no sélo por los
recursos con los que cuente el adulto mayor, sino también, por sus factores de

conversién como son sus caracteristicas personales ambientales y sociales.

Morales (2009) con su tema “La Exclusion Social del Adulto Mayor en los
Servicios de Salud de Guatemala” su objetivo es conocer las formas de
exclusion social del adulto mayor respecto al acceso a los servicios de salud y su
incidencia en la calidad de vida de acuerdo a los derechos econémicos, sociales y
culturales. Y ella expresa, que el adulto mayor al ser excluido de la sociedad y de

los servicios de salud, se aisla y se deprime lo cual implica negativamente en su
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salud, sin que la sociedad y la familia le valore y aproveche sus potencialidades en
diferentes actividades transgeneracionales que den sostenibilidad a la creacion de
valores y principios morales, a experiencias y practicas exitosas en la vida
cotidiana. Morales llego6 a la conclusion de que el Estado ha excluido a los adultos
mayores, desde que no se ha preocupado porque tengan servicios especificos en
salud, no existe un centro de atencién publica a donde puedan acudir, que no les
signifigue mayores gastos, pues su condicion econémica no les permite acudir a
centros privados, lo que conlleva a que utilicen medios alternativos para curarse o

simplemente no acudir al médico.

En el contexto nacional, son pocos los estudios en este tema, sin embargo a
través de busqueda de informacion se encontré algunos trabajos en la Biblioteca
de FAREM Esteli, UNAN-Managua y UNAN-Le6n que se han realizado y que

estan relacionados como los siguientes:

Quintero, J. et al (2011) realizdé estudio sobre “Atencion de los hijos e hijas
hacia sus padres y madres en la tercera edad”, elaborada en la modalidad de
seminario de graduacion, para optar al titulo de licenciadas en Trabajo Social. Las
investigadoras se plantearon el siguiente objetivo: Describir el contexto familiar en
relacion a la atencién y cuido de personas de la tercera edad y llegaron con este
estudio a las siguientes conclusiones: Los adultos mayores sometidos al estudio
se encuentran cefliidos a escenarios de abandono y descuido evidenciados por
condiciones de relativa insalubridad y desorden, soledad, carencias afectivas,

entre otros.

También Corrales R. y Crespin (2011), realizaron estudio sobre la “Depresion y
su asociacion con la calidad de vida en personas de la tercera edad que
asisten a los centros de salud cabeceras de la ciudad de Ledn.”, trabajaron
con 90 pacientes de la tercera edad como muestra, se aplicaron los metodos
empiricos del cuestionario de datos socio-demogréaficos, Escala de Depresion
geriatrica de Yesavage (GDS) y Cuestionario WHOQOL-BREF.
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En este estudio concluyen que la calidad de vida que predomina en esta poblacion
es inadecuada con una prevalencia de 91.1%. ldentificaron la existencia de una
asociacion altamente significativa entre la depresion y la calidad de vida, ya que el
100% de la poblacién en la que se encontré depresion (que corresponde al 4.4%
de la poblacion estudiada), presenta una inadecuada calidad de vida y quienes no

tienen depresion poseen a su vez una buena calidad de vida.

Palacios y Ruiz (2015) realizaron estudio sobre el “Impacto psicosocial de la
tercera edad en los/as adultos/as mayores de la ciudad de Esteli”’, su objetivo
general fue “Valorar el impacto psicosocial de la tercera edad en los/las adultos/as
mayores”, concluyendo que los adultos mayores consideran esta etapa como un
proceso negativo por los estereotipos sociales que se atafien a la tercera edad,
visualizandolos incapaces, dependientes e inhabilitados para valerse por si
mismos, mediante las percepciones que esta tiene a través de los cambios fisicos
y la edad, excluyéndolos de espacios en los que ellos podrian ser incluidos de
acuerdo a sus destrezas y habilidades, asi como atendidos de forma adecuada a

sus necesidades.

Hernandez Vasquez y Garcia Salgado (2014) realizaron investigacion en el Club
Santa Lucia de la ciudad de Esteli, con el propésito de elaborar una propuesta
para la remodelacion de espacios y disefio del salon de kermés. En su estudio
evidenciaron que en la infraestructura existe un servicio incompleto de las
normativas y leyes aplicables para el redisefio de un hogar de adulto mayor
determinando los principales criterios de disefio no establecidos en los

reglamentos.

En el caso del modelo nacional se revelo la existencia de unos servicios
incompletos para los 25 adultos mayores atendidos, a pesar que es un centro
semiprivado no cumple con todas las necesidades de espacio, ambientes e
higiene requerido en este tipo de proyectos. Los aspectos notables respecto a las
normativas fueron las exigencias, limitaciones y requerimientos de confort, asi

como la accesibilidad y seguridad necesarias.
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Las dos limitaciones mas importantes que se determinaron en la investigacion del
centro, fueron su relieve topografico que se muestra en el area central del terreno

y la situacién socioecondémica que presenta el hogar ya que no son sostenibles.

Otra de las investigaciones realizadas en Esteli, fue la trabajada por Jarquin
Mendoza e lIrias (2015) estudiantes de la carrera de Trabajo Social donde
abordaron los “Efectos psicosociales de la exclusiéon familiar en los\las adultos
mayores autovalentes atendidos en el Club Santa Lucia Esteli”. El objetivo general
de la investigacion fue valorar los efectos psicosociales de la exclusion familiar en
adultas/os mayores autovalentes, llegando a la conclusibn en donde los
adultas/os mayores sienten afectado su sistema de vida, cuando sus hijos
familiares mas cercanos miran sus dificultades de salud o su vejez como un
problema y no como una parte del ciclo de vida de todo ser humano, le dedican
menos tiempo o no le dedican nada, en esta parte, no se prepara al adulto mayor

para la exclusion de su vinculo familiar y su ingreso al club provoca soledad.
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1.2 Planteamiento del problema

Descripcion de la problemética actual en el Municipio de Esteli

Avila (2006) dice que la vejez es resultado del envejecimiento, y es un hecho que
afecta a una parte de la poblacion mundial. La vejez conlleva en muchas

ocasiones a reacciones negativas por el resto de la sociedad. p.7

En este nuevo siglo a pesar de los avances sociales, econdmicos, culturales del
pais, contindan siendo los adultos mayores, afectados por la innata predisposicién
al desamparo por las familias, las comunidades y la sociedad en general.

Hace mas de 50 afios que el tema del envejecimiento poblacional ocupa un lugar
importante en la Agenda Social del mundo, pero a pesar de ello, en estos
principios de siglo, continda siendo un proceso complejo, del que no se da
informacion adecuada ni suficiente y tampoco se han encontrado aun las
herramientas para hacerle frente con las que se puedan dar respuestas concretas.
Un amplio abanico de desafios y responsabilidades esperan a estos adultos

mayores, a las familias, a los gobiernos y a la sociedad. (Maina, 2004 ) p.7

Normalmente en la mayoria de los contextos culturales de la sociedad, los seres
humanos cuando llega a la etapa de la vejez, pierden el espacio social donde se
han desarrollado y convivido, son excluidos y autoexcluidos, lo que no les permite

ejercer una accioén o relacion reciproca con las demas personas o cosas.

Maina (2004 ), plantea que el envejecimiento es sin duda un fenébmeno universal
para los seres vivos; la leyenda y la historia nos muestran el afan del hombre por
preservar la juventud con filtros magicos o encontrar la Fuente de la Juvencia. La
sociedad actual también intenta diferentes recursos para postergar la vejez o para
esconderla. Respetada o no, denigrada o alabada, segun los lugares o diferentes
periodos histéricos, la vejez esta asociada a la imagen de la decrepitud y al temor
de la humillacién. Ya en la Edad Media, Erasmo sefalaba “nada es mas odioso

que la vejez (...)".
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Socialmente se percibe la etapa de la vejez, como un problema y existe cierta
despreocupacioén por las nuevas generaciones de la poblacion en destacarlos
desde los diferentes circulos sociales, en los diferentes &mbitos sociales se

manifiesta la exclusion y la ignorancia por su calidad de vida.

Los grupos sociales de incidencia social son las poblaciones mas jovenes,
incidiendo por derechos para sus grupos y sus edades, no asi por la vida de los

seres humanos en la adultez.

De la misma manera, la poblacion adulta por su condicion de exclusién y
autoexclusién son grupos con roles sociales pasivos y casi invisibles con poca o
nula incidencia en los escenarios de toma de decisién politica y social, aqui
prevalecen concepciones y actitudes que se evidencian en expresiones vy
practicas cotidianas como “no lo inviten es un adulto mayor”, “la vejez es para

I [{?

esperar la muerte”, “los adultos mayores ya vivieron lo que tenian que vivir’, ‘ya
JJ “

vivi ahora ya tengo que descansar”, “..ya esta mayor y no requiere de tanto para

vivir, ...”

En actividades sociales, econdmicas, culturales, laborales, gremiales,
comunitarias y familiares se especula y se asume que la etapa de la vejez por el
ciclo de vida en que se encuentran, no pueden ser integrados en el desarrollo
porque no estan facultados para realizar diferentes tipos de tareas, porque
consideran que han perdido las capacidades fisicas, mentales y emocionales, todo
esto argumenta esa imagen y concepcidén negativa que socialmente predominan

sobre la tercera edad.

Estas ideas prejuzgadas popularizan y normalizan opiniones negativas que
contribuyen a que los adultos mayores sean marginados, rechazados y separados
de sus sistemas familiares como vinculos de socializacion, en primer lugar, desde
el seno familiar en donde no se les incorpora a todas aquellas labores que
dignifiquen la vida de estas personas y en segundo lugar por la sociedad y las
instituciones que ha relegado a este grupo frente a los beneficios y oportunidades

de desarrollo.
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Es valido mencionar que socialmente los grupos vulnerables han sido asumidos
como receptores de beneficios asistenciales temporales que no determinan
procesos de atencion y desarrollo, muchas veces como practicas filantrépicas y
religiosas, a lo largo de la Historia de la Humanidad se encuentran maltiples y muy
diferentes formas de ayuda social, se atiende al pobre, al enfermo, al peregrino, a
la viuda, al huérfano, al cautivo, al anciano, como cumplimiento moral por

consideracion de las necesidades individuales.

Los adultos mayores se enfrentan a dos valoraciones, positiva y negativas, la
primera, hace referencia a la consideracién de la persona mayor como sabia,
cargada de experiencias, transmisora de valores y de las costumbres, de alto
estatus social, merecedora de un gran respeto y con una clara posicion de
influencia sobre los demas y la segunda, destaca la vejez como un estado
deficitario, carente y dependiente, en algunas sociedades el adulto mayor es

considerado como un nifo, por la incapacidad para tomar decisiones y actuar.

Nicaragua en sus relaciones sociales se ha caracterizado por familias extensas
donde los adultos mayores, las abuelas-los abuelos, las tias abuelas-tios abuelos;
conviven con la familia, construyendo espacios de socializacion generacionales
“bisabuelas- abuelas- madres — nietos”, sin embargo son concepciones y practicas
que con la dindmica social se van modificando o alteradas por diferentes

escenarios.

Muchas abuelas/os o bisabuelas/os viven en sus familias y estan cuidando a sus
nietos y hasta bisnietos, haciendo las labores domésticas, apoyando la
subsistencia de la familia, esta situacion tiene sus diferencias cuando se trata de
adultos mayores con problematicas de salud que requieren de atencién y no

pueden contribuir a la familia.

En el contexto nicaraguense el rol de cuidador que asumen muchas abuelas/os y
sin remuneracion, sobre todo, las mujeres es relevante y se puede dar en
circunstancias 'y con intensidades diferentes, por la migraciéon, por

irresponsabilidad paterna y materna, entre otros. Aqui se podria distinguir dos
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grupos, el primero las que valoran en su busqueda de apoyar a su familia y estar
activos socialmente, consideran satisfactorio estas responsabilidades de las
abuelas y abuelos que ejercen como cuidadores auxiliares, ocupando
relativamente poco tiempo y un segundo grupo encontrariamos aquellos abuelos y
abuelas que tienen a su cargo de manera continua a sus nietos, ejerciendo un
papel paternal sustitutorio, ocupando esos cuidados gran cantidad de tiempo y
esfuerzo. (2008, cita a Pinazo y Ferrero, 2003)

Algunos autores han llegado a llamar a estas practicas de las abuelas como el
“sindrome de la abuela esclava’, caracterizado basicamente por sintomas
caracteristicos de las situaciones de estrés de las adultas mayores. La
Organizacion Mundial de la Salud define el Sindrome de la Abuela Esclava que
afecta a mujeres maduras sometidas a una sobrecarga fisica y emocional y que
origina graves y progresivos desequilibrios, tanto soméaticos como psiquicos. La
OMS reconoce el abuso del rol de abuela como otro tipo del maltrato hacia la

mujer.

El Dr. Guijardo (Yerro Villanueva, 2013) expresa que el origen de una “abuela
esclava” se observa en una mujer adulta con responsabilidades directas de ama
de casa, voluntariamente asumidas con agrado que, por razones educacionales y
psicoldgicas, tiene un extraordinario sentido del orden, la responsabilidad, la
dignidad y el pudor. Se hicieron abuelas sin darse cuenta estando en la plenitud
de la vida, fuertes, sanas, incluso bellas. Con agrado asumen la crianza y cuidado
de los nietos, como si volvieran a ser madres por segunda vez, pero con un

caracter aun mas placentero, gratificante y carifioso.

19



Formulacion del problema:

¢, Cudles son las 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)?

Sistematizacién del problema:

¢, Cudles son 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?

¢ Qué situaciones de exclusiéon social sufren con mayor frecuencia los adultos

mayores?

¢, Cudles son las necesidades y demandas que enfrentan los adultos mayores en

los centros de atencion?

¢, Qué estrategia de intervencion social existe en los centros de atencién, que

contribuya a la integracion social de los adultos mayores?
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1.3 Justificacion

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.

En Esteli, los adultos mayores constituyen uno mas de los sectores que viven en
condicion de vulnerabilidad, a diario observamos adultos mayores en condicion de
mendicidad, deambulan por la ciudad mendigando para sobrevivir, algunos
realizan formas de trabajo para solventar sus necesidades basicas como son
alimento, vestido, vivienda, salud, por exigencia de sus familias, otros estan
aislados y enfermos en su casa, y algun otro grupo esta en casa al cuido de un

pariente o por instituciones sociales como el asilo.

Este hecho ha generado controversias de investigadores, fundaciones privadas
sin fines de lucro y en general de la sociedad sobre esta problemética. Asi se ha
considerado importante estudiar esa relacién con el propésito de describir las
condiciones psicosociales que tienen los adultos mayores en el asilo de ancianos

“Club Santa Lucia”.

Para que los adultos mayores gocen de un alto nivel de bienestar se requieren de
politicas del estado en salud, vivienda, alimento, proteccién social, que generen
las condiciones que les garanticen una vejez digna, ademas una sociedad que
regule y controle el proceso de relacién entre adultez que limite la existencia de

practicas de violencia.

Sin embargo, en el pais se cre6 el Ministerio de la Familia quienes junto con otras
instituciones y la sociedad civil proporcionan atencion a este vasto sector, con la
intencion de mejorar la calidad de vida, mediante la satisfaccion integral de sus

necesidades, ademas de su participacion activa, promulgacion de sus derechos.
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A través del Ministerio de la Familia desde los Programas que ejecuta el Estado
restituye los derechos de las personas adultas mayores que se encuentran en
situacién de calle. A la fecha 286 usuarios y usuarias se benefician con él.

Ademas, a través de los Centros de Desarrollo Integral de la Familia del Programa
Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) ofrece servicios de

alimentacion, apoyo nutricional, consejeria familiar, y promueve actividades.

La realizacion de esta investigacion representa para las instituciones y organismos
que trabajan en pro de estas personas la posibilidad de sensibilizarse e
identificarse con esta situacion y ayuden a crear condiciones que permitan una

mejor atencion publica y social hacia las personas de la tercera edad.

La investigacién es viable, ya que se dispone de los recursos necesarios para
llevarla a cabo. Se coordiné con la direccion del centro para la aplicacion de las
técnicas de recopilacion de la informacidén, se buscd el consentimiento de la
institucion publica involucrada para efectuar el estudio. Ademas, se obtendra el
apoyo de la fundacién quien realiza una labor altruista en pro de los desvalidos,

los adultos mayores, lo cual facilitara la recopilacién de datos.

La investigadora sera muy respetuosa con las personas implicadas en el estudio.
No se indagard sobre aspectos que lesionen intereses de los informantes,
solamente se precisa conocer las 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. Con este estudio
se pretende suministrar informacién valiosa a las personas que trabajan en pro de

ellas en la ciudad de Esteli.
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. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Describir condiciones psicosociales de los adultos mayores atendidos por el asilo
de anciano Club Santa Lucia, remitidos por el Ministerio de la Familia,

Adolescencia y Nifiez (MIFAN) de la ciudad de Esteli, en el [l semestre del 2016

Objetivos Especificos:

e 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.

¢ Indagar las situaciones de exclusién social que sufren con mayor frecuencia los

adultos mayores.

e Valorar las necesidades y demandas de los adultos mayores en relacion a la
atencion que reciben en los centros de atencién de la ciudad de Esteli

e Definir estrategias de intervencion social que contribuya a la integracion social

de los adultos mayores en la atencion que tienen de MIFAN.
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1. MARCO CONCEPTUAL.
3.1. Tercera Edad o Adulto Mayor

Concepto

Segun la ley del adulto mayor en Nicaragua se considera persona adulta mayor a
todo hombre o mujer nicaragiiense nacional o nacionalizado mayor de sesenta

afos de edad. (Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua, 2010)

Levison (citado por Quintero 2011) expresa que “la tercera edad esta comprendida
de los 60 afios en adelante, es el ultimo periodo de la vida caracterizado o la

disminucién progresiva de las facultades fisicas y psiquicas” (p.12).

La OMS dice que las personas de 60 a 74 afos son considerados de edad
avanzada; de 75 a 90 viejas o0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les
denomina grandes viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le

llamaré de forma indistinta persona de la tercera edad. (Espinosa, 2004).

La tercera edad es un término que hace referencia a la poblacién de personas
mayores 0 ancianas. En esta etapa el cuerpo se va deteriorando Yy, por
consiguiente, es sinénimo de vejez y ancianidad. Se trata de un grupo de la

poblacién que tiene 65 afios de edad o mas.

Se puede decir, que las personas mayores han sido histéricamente uno de los
grupos o colectivos de poblacion mas vulnerables a la pérdida de salud y a la
pobreza, ademas de constituir el grupo de poblacién marginada y excluida mas
numeroso, junto con la poblacibn menor de cinco afios. En algunos paises los
logros alcanzados en los ultimos treinta afios han permitido una mejora sustancial
en afnos vividos y en condiciones de vida, no asi en Nicaragua. Pero, con esto no
se indica que se ha erradicado ni la vulnerabilidad ni la experiencia de la
exclusion social. Es més, se ha producido una omision o invisibilizacion de sus
condiciones de vida, de sus problematicas, de las nuevas formas de exclusiéon

social por parte de los gobiernos y la sociedad civil.
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Humberto Lopez presidente de FUNITE (Fundacion Universidad Nicaraglense de
la Tercera Edad), sefial6 que en Nicaragua el 7% de la poblacion son adultos
mayores y apenas una minima cantidad de ellos recibe pensién de parte del

Instituto Nicaragtiense de Seguridad Social (INSS).

“En el pais se piensa en adultos mayores como viejos jubilados y no es asi. Los
jubilados en este pais son una minima cantidad. El pais no tiene una cobertura de

jubilacién alta porque no tiene una cobertura de seguridad social alta” dijo Lopez

Segun cifras oficiales en el pais hay 83,960 adultos mayores recibiendo pension.
El Anuario Estadistico 2012 del INSS, refleja que el afio pasado esta institucion

entreg6 63,938 pensiones de vejez.

Lépez destacd que actualmente los paises de la region estan trabajando para la
entrega de la pension no contributiva, es decir, aquella en la cual ser viejo es

suficiente para tener una pension.

En Nicaragua hay méas de 430,000 adultos mayores, quienes son sujetos de
derechos, al igual que los nifios, mujeres, adolescentes y otros segmentos de la

poblacién, sin embargo, nadie garantiza el cumplimiento de esas obligaciones.

Este mismo plantea que “Es una realidad: La sociedad se envejece. Es irreversible
y uno de los principales problemas que deberan enfrentar los Estados de aqui en
adelante es la gran masa de poblacion adulto mayor a la que deben atender. Es

una tendencia grave si no se plantean medidas a los Estados”. (Molina, 2013)
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3.2. Caracterizar del Club Santa Lucia.

El Club de Ciegos, Ancianos e Invalidos de Esteli, nacié el 25 de Mayo del afio
1975, es una Asociacion Civil sin fines de lucro, de duracion indefinida, como lo
especifica el Acta Constitutiva, aprobada mediante el Decreto Legislativo No. 884,
promulgado por el Poder Legislativo el 18 de Octubre del afio 1994, publicado en
el Diario la Gaceta del 23 de noviembre del mismo afio; con numero RUC
J0810000070469.

El Club Santa Lucia, esta ubicado en el departamento de Esteli, en la cabecera
departamental, en el distrito 2, exactamente en la entrada Sur de la ciudad, sobre
el Boulevar Pancasan su direccion es: Barrio Alfredo Lazo, de donde fue el Cine

Nancy's 1 c. al Oeste y 1 %2 c. al Sur, Esteli.

Existe desde hace 41 afos este centro de atencion y proteccién a los adultos
mayores, en el que brinda servicio a adultos mayores de la regién del norte del
pais.

La poblacién que es atendida por el centro, que oscila entre 36 adultos mayores

entre hombres y mujeres, reciben atencién en cuanto a:

1.- Atencion Médica para la atencién de la Salud.
2.- Servicio de enfermeria las 24 horas del dia.

3.- Vivienda: cuentan con una habitacién la que comparten de acuerdo a su

situacion de salud fisica y mental.
4 .- Alimentacion: adecuada de acuerdo a su condicion de salud.

5.- Recreacion: desde el centro se ofrecen actividades para este fin, y se
cuenta con el apoyo externo de organizaciones, grupos sociales que

visitan el centro.
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6.- Asistencia personal sobre cuidados de higiene: cada uno de los adultos
mayores que residen son atendidos y acompafiados para su calidad e
higiene de vida.

7.- Terapia ocupacional.
8.- Asistencia Espiritual.

9.- Enun 100% La institucion asume los gastos funerales, ya que todos los
Adultos Mayores Beneficiarios estan en condicion de abandonados y

hasta indigencia.

A pesar de experimentar como municipio el crecimiento poblacional del municipio
de manera acelerada en las ultimas décadas, sigue siendo el Club Santa Lucia el
anico en atender las probleméticas de adultos mayores en situacion de abandono

y desproteccioén social.

Centro que se caracteriza por sus condiciones benéficas, garantizando atencién
inmediata y permanente a los adultos mayores que son abandonados por sus

familias, la comunidad y la sociedad en general.

Es valido mencionar que en el municipio no existen iniciativas ni acciones dirigidas
a la proteccion y atencién de las probleméticas de este sector poblacional en
situacion de vulnerabilidad, via gubernamental la atencion que se brinda a los
adultos mayores es dirigida a los que se encuentran en condicion de jubilacién o
pension de seguro social, siendo evidente la necesidad del centro para garantizar

sus objetivos frente a este sector poblacional.

Esta bajo la Direccion y Administracion de las Hermanas Franciscanas de la
Inmaculada Concepcidn; logrando beneficiar a 50 residentes por afio cuyas
edades oscilan entre los 50 a 101 afios, se les brinda atencién Integral de calidad
y calidez hasta darle cristiana sepultura, todos ellos son abandonados por sus

familias y la sociedad, quienes ademas de sus discapacidades fisicas sufren
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diferentes enfermedades como: cancer, problemas cardiacos, diabetes,
hipertension arterial, alzhéimer, EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
infeccion bronquial, invalidos por secuelas de AVC (accidente vascular cerebral),
enfermedades mentales diferentes, etc.; en su mayoria Invalidos en silla de ruedas

y encamados.

Es una institucion benéfica que se caracteriza por servir con amor al préjimo, en
este caso al cuidado de las personas de la tercera edad o adultos(as) mayores en
cuanto alimentacion y servicios basicos, medicina, recreacion, rehabilitacion y
albergue durante las 24 horas del dia, esta asociacion humanitaria sobrevive
gracias a la constancia en el servicio con amor, la generosidad de las personas
de la comunidad (sociedad civil) Ministerio de la Familia y el Ministerio de Salud,
que con gran amor y generosidad apoyan esta loable labor benéfica a favor de
esta parte de la humanidad tan olvidada de la sociedad entera.

El principal objetivo de esta institucién es desarrollar acciones de cuido, atencién y
proteccion que mejoren la calidad de vida de los adultos(as) mayores que no
tienen recursos econémicos, asi como también los que carecen de familiares, que
sufren maltrato fisico, psicolégico y patrimonial y que se encuentran en completo
abandono de la familia, comunidad y sociedad permitiéndoles gozar de los

Derechos Humanos de acuerdo a sus caracteristicas y necesidades.

La infraestructura de este centro con mucho esfuerzo se ha logrado mantener
durante los afios, sus habitaciones no cuentan con servicios sanitarios
independientes, para los 36 residentes se cuenta con 4 servicios sanitarios, los
gue estan organizados en los pabellones, haciendo la division por sexo (dos bafios
para mujeres y dos para hombres). Estos servicios sanitarios actuales suplen las
necesidades basicas, no asi la situacién particular de los adultos mayores ya que
su estructura de construccion y disefio es para personas que no requieren

atencion especial de geriatria, evidenciandose la demanda en cuanto a espacio
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fisico de éstos, tamafio de los sanitarios, inexistencia de respaldos y agarraderos,

entre otros.

3.3. Condiciones psicosociales de los adultos mayores.

Psicosocial

Es una rama de la psicologia que se ocupa especialmente y preferentemente del
funcionamiento de los individuos en sus respectivos entornos sociales, es decir,
como partes integrantes de una sociedad o comunidad y como tanto ser humano,
como entorno en el cual se desarrolla este, contribuyen a determinarse entre si
(2007) cita a Ander Egg, (2000).

Concepto de lo psicosocial es visto como la conjuncion entre lo psicologico y lo
social, permitiendo de esta forma una comprension holistica de las situaciones
humanas, y de la interaccién entre lo personal y lo social el prefijo “psico” se
refiere al aspecto subjetivo de la persona y, por otro, la palabra “social” hace
relacion a esa persona dentro de un mundo con el cual se relaciona y que le da

sentido de pertenencia e identidad.

Lo psicosocial se vincula a los hechos traumaticos segun los planteamientos de
Freud y posteriormente, avanza de manera explicita con la teoria del desarrollo
psicosocial de Erikson en la que sobresale la conexion entre lo individual y
colectivo en que resulta relevante realizar ajustes de acuerdo a cada etapa del

ciclo vital

En otras palabras el concepto de lo psicosocial es visto como la conjuncion entre
lo psicolégico y lo social, permitiendo de esta forma una compresion holistica de
las situaciones humanas. Para conceptualizar lo psicosocial es necesario el
entendimiento contextual de los procesos psicoldgicos y sociales, sus
protagonistas y los eventos que suceden identificando convergencias vy
divergencias se puede afirmar que el paradigma de los psicosocial establece
interdependencia entre lo psicoldgico y lo social, en la perspectiva psicoldgica se

ubican los recursos internos de la persona, como proyectos de vida, la creatividad,
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el sentido del humor, la inteligencia, la experiencia, la motivacion al logro entre
otros, desde lo social se halla las interacciones entre diferentes ambitos de
socializacion, la vincularidad, las redes de apoyo. (Medina Montafiez, Galeano

Heredia, Layne Bernal y Lozada Puerto, 2007)

3.4. Laexclusion en las personas de la tercera edad

Concepto exclusion social

La Exclusion social hace especial hincapié en el caracter estructural de un proceso
gue excluye a parte de la poblacion, de las oportunidades econémicas y sociales.
El problema no reside tan sélo en las disparidades entre los mas favorecidos y los
maés desfavorecidos de la escala social, sino también en las que existen entre
quienes tienen un lugar en la sociedad y los que estan excluidos de ella" (Adell,
2002, p.4).

Estos procesos de vulnerabilidad y riesgo social remiten a la existencia de una
poblacion que reudne una serie de condiciones (bajo nivel de empleabilidad, bajo
nivel educativo o carencia de estudios, problemas graves de vivienda, nivel de
salud deficiente, etc.) que le impiden acceder a los bienes y servicios basicos y a

la participacion social plena. (Pérez de Armifio, Eizagirre, Marlen, 2006, p.1).

La exclusion social se define como un fendmeno social donde se margina
personas de determinado grupo basandose en su nivel socioeconémico, credo
religioso, grupo étnico, etc. Estas personas se enmarcan en un proceso de pérdida
de integracion o participacion del individuo en la sociedad. Las causas de la
exclusion social son multidimensionales y puede ser en uno o varios ambitos; tales

como economico, politico-legal o social-relacional.

En cuanto a las personas de la tercera edad al respecto Bravo (2008) considera
qgue las personas mayores van perdiendo integracion en los diferentes dmbitos
socioecondmicos que configuran su ciclo vital. En una sociedad centrada en

valores como la juventud, la produccion y el consumo, la jubilacion marca el primer
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paso hacia la clasificacion social como “persona mayor”, “viejo”, “anciano”, la

definicién econdmica como “pasivo” y la valoracion politica de “votante pasivo”.

Al mismo tiempo se producen una serie de cambios vitales que van més alla del
mero hecho de cumplir afios. Adaptarse a tales cambios no es tarea facil y va a
depender de los recursos personales, familiares y sociales que las personas
mayores tengan. Es éste uno de los momentos en los que se manifiesta mas su
vulnerabilidad (p.20).

Ambitos de exclusion entre las personas mayores

Bravo (cita a Subirats 2004) explica que como se recogia en el Plan de lucha
contra la exclusién en Navarra (1998-005), la exclusién social es una acumulacién
de barreras y limites que dejan fuera de la participaciébn en la vida social
mayoritaria a quienes la padecen. Estas barreras y limites son de tipo muy diverso
y no se reducen, aungue incluyen, a la carencia extrema de ingresos y recursos

econdmicos.

Las personas mayores ejemplifican ese proceso dinamico de acumulacién de
barreras con la peculiaridad de que la edad se convierte, en si misma, en un
determinante de ciertos factores desencadenantes de la exclusién social. Entre
esas barreras podemos apuntar, como primera aproximacion, las mas recogidas

en la documentacion sefialada en las paginas anteriores:
* Pocos 0 escasos recursos economicos: situacion en el umbral de la pobreza.

» Dependencia agravada con el paso de la edad. No poder valerse por si mismo, a
nivel fisico o psiquico, con el consecuente aumento de la dependencia de otras

personas.

* Extension de la enfermedad de Alzheimer y otros tipos de enfermedades

neurodegenerativas.

* Vivir solo/a y sentir soledad suelen ir unidos a escasa red relacional y recursos

econdmicos insuficientes.
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* Cambios en las relaciones familiares.
 Escasa red relacional y de apoyo.

* Insuficiente coordinacion entre los agentes socio-sanitarios existentes (apoyo

formal).
* Insuficiente apoyo a los familiares cuidadores (apoyo informal).

Mota y Lopez consideran en su estudio la dimension econdémica de la pobreza, no
es la Unica, pero tiene un impacto importante sobre otras condiciones de vida de

los mayores, como su salud o su capacidad para vivir de forma auténoma.

En definitiva, y tal como ha sefialado Diez (1996), citado por las anteriores el
estatus del mayor se vincula a la pérdida, en primer lugar, del estatus
ocupacional, pero también de ingresos, de salud, de relaciones sociales y en

suma, de importancia en la sociedad.

Sin embargo, las situaciones de pobreza que padecen las personas mayores no
se agotan en la escasez de recursos econémicos, sino que se manifiestan también
en otros aspectos de su vida cotidiana, como las condiciones de salud, el acceso a
los servicios, la disposicion de una vivienda en propiedad o la existencia de una

red familiar en la que puede apoyarse.

La propiedad de una vivienda y sus condiciones de habitabilidad también pueden
considerarse un elemento fundamental para el bienestar econémico y social del

grupo de los mayores.

Necesidades y demandas

Calidad de vida.

Segun Mier (2013) en mayoria de los paises desarrollados, los adultos mayores
gozan de mejor nivel de vida, son subsidiados por el Estado y tienen acceso a

pensiones, garantias de salud y otros beneficios. Incluso hay paises desarrollados
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gue otorgan trabajo sin discriminar por la edad, recompensando la experiencia y la

capacidad.

En la actualidad, existen en el mundo méas de 416 millones de adultos mayores.
Para el aflo 2025, los mayores de 60 afios seran el 12% de los habitantes del

planeta. De éste total, el 72% vivird en los paises en desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido calidad de vida de
manera incluyente: “La calidad de vida es la percepcion de los individuos de su
posicion en la vida en el contexto de su cultura y sistema de valores en la cual

ellos viven y en relacion a sus metas, expectativas, estandares e intereses”

Calidad de vida del adulto mayor, segun Velandia (1994) es la resultante de la
interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda,
vestido, alimentacion, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir un Optimo estado de bienestar,
teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio biolégico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma
individual y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la

memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez.

Krzeimen (2001) sostiene también que la calidad de vida del adulto mayor se da
en la medida en que €l logre reconocimiento a partir de relaciones sociales
significativas; esta etapa de su vida serd vivida como prolongacién y continuacién
de un proceso vital; de lo contrario, se vivirA como una fase de declinacion

funcional y aislamiento social del adulto mayor.

Necesidades.
Teoria de Maslow sobre las jerarquias de las necesidades.

Maslow (1943) desarroll6 un modelo o teoria de la jerarquia de necesidades que
ha tenido una amplia repercusion en la teoria y la practica de las organizaciones.

De hecho, algunos autores afirman que es probablemente la teoria mas conocida
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de motivacion (Leal et al., 2004: 75; Robbins, 1999: 169; Locke y Henne, 1986: 5).
Su objetivo era demostrar que, a lo largo de toda la vida, el hombre busca
incesantemente nuevas satisfacciones para sus necesidades no cubiertas. En
otras palabras, nuestros comportamientos y actitudes estarian guiados por la
satisfaccion de necesidades biologicas fundamentales que caracterizan a todos

los seres humanos.

Maslow distingue cinco grupos de necesidades que se disponen jerarquicamente
segun su capacidad para motivar la conducta y las distribuye en dos niveles

diferenciados: Necesidades de orden inferior

1. Necesidades fisiologicas: son necesidades primarias y vitales para la
supervivencia del organismo como la comida, la bebida, el alojamiento o el abrigo.
Aplicadas al entorno de trabajo estariamos hablando del sueldo, de la existencia

de periodos de descanso, de la temperatura del lugar de trabajo, etc.

2. Necesidades de seguridad: estan relacionadas con la busqueda de una
existencia libre de amenazas o peligros en un medio relativamente estable. Esto
incluye no sélo seguridad fisica, sino también seguridad respecto al sistema o la
forma de vida. Su aplicacion en la empresa serian, por ejemplo, los planes de
pensiones y de jubilacion, los seguros, las condiciones de seguridad en el trabajo,
etc.

Necesidades de orden superior

3. Necesidades sociales: implican la necesidad de establecer relaciones con los
demas, tener amigos, recibir apoyo y pertenecer a un grupo. Su aplicacion en la
empresa se manifiesta en la asignacion de tareas a grupos y equipos de trabajo, el

patrocinio de actividades deportivas, etc.

4. Necesidades de autoestima: incluyen el respeto por uno mismo, el estatus, el
reconocimiento y la atencion por parte de los demas. Aplicadas al contexto de
trabajo estariamos hablando de la promocion, la concesion de premios, el

reconocimiento, el poder, etc.

34



5. Necesidades de autorrealizacion: se pueden definir como “el ser cada vez mas
uno mismo,... ser todo aquello que se es capaz de ser” (Lévy-Leboyer 2003: 38).
Implica el realizar aquello que realmente nos agrada y aquello para lo que
estamos capacitados. Su satisfaccion en el mundo laboral vendria de la mano de
la realizacion Capitulo Il 30 de trabajos creativos, el desarrollo de las propias

habilidades o, por ejemplo, el llevar a cabo tareas desafiantes y retadoras.

La originalidad de su modelo reside en la presentacion de los vinculos existentes
entre las diferentes necesidades representadas en forma de piramide. Ademas,
consigue conciliar y explicar la existencia de diferencias entre los sujetos debido a
que se encuentran en distinto nivel de la piramide, con la existencia de
necesidades basicamente idénticas y organizadas segun la misma secuencia para

todos.
El modelo de Maslow se basa en tres hipétesis (Lévy-Leboyer, 2003: 38):

1. Toda conducta estad determinada por la busqueda de satisfaccion relacionada

con una de las necesidades fundamentales.

2. Todos los individuos empiezan por tratar de satisfacer las necesidades mas
elementales y no pasan a la siguiente necesidad hasta que han satisfecho la

necesidad situada en el nivel anterior.

3. Las necesidades de orden inferior tienen una prioridad absoluta sobre todas las
demas. Esto explica que un menor numero de personas se movilicen por la
satisfaccion de las necesidades de nivel elevado, en concreto por la realizaciéon
personal. (Astor, 2008).

Hurtado (2010) expone sobre las necesidades psicoldgicas y plantea que muchas
personas continlan desarrollandose intelectual y emocionalmente en la edad
adulta. En los casos en los que avanza la edad se observa pérdida de la atencion,
del interés por aprender o por vivir nuevas experiencias, se debe prestar atencion
pues esto puede deberse a falta de estimulos, a la manera como se desempefiaba

en el pasado, a alteraciones emocionales o a alteraciones fisicas. La conservacion
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de la actividad mental mantiene la mente preparada y despierta, y también ayuda

a prevenir la ansiedad y la depresion.

Recomendaciones al respecto: Relacionarse con personas de menor y mayor
edad, como fuente de estimulos; no aislarse. « Realizar actividades recreativas, de
acuerdo con las preferencias personales, capacidades y aptitudes. Entre las
actividades se pueden practicar las siguientes: hobbies (pintura, jardineria),
juegos, deportes (caminata, natacion, yoga), lectura o cine. « Decidir y tomar sus
propias determinaciones; incluso en situaciones cotidianas como: qué ropa
ponerse, como pasar el dia, donde ir, qué hacer, cuando acostarse. Es crucial la

explicacion y discusion de las decisiones tomadas.

Necesidades sociales Los adultos mayores son especialmente susceptibles a las
alteraciones derivadas de la soledad y el aislamiento; cuando se envejece
disminuyen o cesan muchas relaciones: los hijos se hacen mayores, las relaciones
laborales finalizan, familiares y amigos mueren. Por lo tanto, es importante

considerar como se pueden preservar y renovar las relaciones.
Demanda

Una buena parte de los ancianos en Nicaragua, viven bajo escenarios precarios a
causa del abandono por parte de sus hijos y resto de familia, situacion ante la cual
la juez Tercero de Distrito de Familia de Managua, Xiomara Rivera, indica hay
maneras de que los ascendientes reclamen la pension alimenticia para vivir con

dignidad, en base al Cédigo de Familia.

Rivera sefiala que el articulo 414 del Cédigo de Familia, establece que entre los
principales derechos de las personas adultas mayores, estos deben recibir un trato
justo, humano, respetuoso y digno por parte de las instituciones publicas, privadas
y la sociedad, respetando su integridad fisica, psiquica y moral; asi como recibir
atencion, alimentos y cuidados adecuados a su edad por parte de sus familiares,

en base a la posibilidad economica de estos. (Vasquez, 2015)
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En Nicaragua existen normas que regula los derechos y beneficios de las
personas adultas mayores, como la Ley N° 720 “Ley del adulto mayor”. A
continuacion Rivas Ramos y Sanchez (2014) describen la misma, en los que se
aborda objeto y ambito de aplicacion, principios, derechos y deberes que poseen

la persona adulta mayores.
Objeto y Ambito De Aplicacion

La Ley del Adulto Mayor, tiene por objeto establecer el régimen juridico e
institucional de proteccion y garantias para las personas adultas mayores, con el
fin de garantizar el efectivo cumplimiento a lo establecido en el Arto. 77 de la

Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua (arto.1).

La ley del adulto mayor ley No. 720 es trascendental, porque les reconoce
derechos y beneficios a las personas de la tercera edad, debido a que es un
sector de la sociedad altamente vulnerable, por ello requiere del esfuerzo conjunto

de la familia, el Estado y la sociedad en general.

Con relaciéon a su ambito de aplicaciéon, se establece en el articulo 2 que “Sin
perjuicio de los derechos y beneficios consignados en la Constitucion Politica de la
Republica de Nicaragua y demas normas juridicas que regulen la materia, esta
Ley es aplicable a todos los nicaragiienses nacionales o nacionalizados mayores
de sesenta afios de edad. La presente Ley es de orden publico y de interés

social”.

Este articulo se refiere que toda persona con alcanzar este rango de edad ya es
considera un adulto mayor y por ello gozar de los derechos y beneficios que
consagran esta ley, sin perjuicio a los consagrados en la constitucién politica. Por
otro lado, se trata de una ley de orden publico y de interés social, lo que quiere
decir, que la ley no es objeto de negociacion, y que su cumplimiento es obligatorio.
Es de interés social porque reconoce derecho y beneficios a un sector de la

poblacién altamente vulnerable.
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Principios de la Ley
El articulo 3 de la ley sefiala que “Son principios de esta Ley los siguientes:

1. Igualdad: Es el derecho que establece la Constitucion Politica de la Republica
de Nicaragua para la proteccion del Adulto Mayor sin discriminacion, por parte del
Estado, del Sector Privado y de la Sociedad. Este articulo reafirma el derecho
contemplado en nuestra carta magna y acuerdos internacionales como lo es a la
igualdad. Debe tomarse en cuenta que la persona adulta mayor es una persona, y
por ende debe gozar de todos los derechos recocidos a su condicion de tal, pero
también los derechos especiales para este grupo de personas para lograr que se

desarrollen en una sociedad.

2. Accesibilidad: Es el derecho que tiene el Adulto Mayor al acceso a la
informacion sistematica de parte de los organismos e instituciones del Estado, asi
como el goce de todos los beneficios econémicos, sociales y culturales que se les
otorga de conformidad con el ordenamiento juridico vigente. Para lograr el
cumplimento de la igualdad, esta persona debe contar con informacién que le
ayude a reconocer sus derechos, pero también para defenderlos, por lo que en

este inciso se plasma el derecho al acceso a la informacion sistematica.

3. Equidad: Es el derecho a un trato justo en plenitud y en las condiciones
necesarias para el bienestar del Adulto Mayor sin distincion de sexo, situacion
econdémica, raza, credo o cualquier otra circunstancia. La equidad se traduce en el
derecho a la igualdad que es inalienable para cada persona, para los adultos
mayores, por lo que deben recibir un trato amable y justo de las instituciones

publicas y privadas a las que ellos se dirijan.

4. Autonomia: Son las acciones que promueva el Adulto Mayor en su beneficio,
orientadas a fortalecer su autosuficiencia, su capacidad de decision, su desarrollo
integral, la oportunidad de un trabajo remunerado, acceso a la educacion,
capacitacién, recreacion, derecho a vivir en un entorno seguro y adaptable a sus

necesidades y residir en su propio domicilio. El adulto mayor tiene el derecho a
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organizarse a realizar acciones en pro de sus beneficios en el ambito educativo,

recreativo, y econémico para una vida mejor.

5. Autorrealizacion: Derecho del Adulto Mayor de aprovechar las oportunidades
para desarrollar plenamente su potencial a través del acceso a los recursos
econOmicos, educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad. Al
adulto mayor se le debe dar acceso a recursos econOmicos, educativos,
culturales, espirituales y recreativos de la sociedad para poder lograr su

autorrealizacion.

6. Solidaridad: Es la colaboracion mutua entre las personas de todas las edades,
Organismos e Instituciones del Estado, el Sector Privado y la Sociedad, en

beneficio del Adulto Mayor.

7. Dignidad: Derecho del Adulto Mayor a vivir con decoro y seguridad, libre de
explotacion, maltrato fisico, psicolégico o cualquier otra accion que atente contra

Su persona o bienes.

8. Integridad: Derecho a que se respete su estado fisico, psiquico, moral y a no

ser sometidos a tratos crueles, inhumanos o degradantes.

9. Participacion: Es el derecho del Adulto Mayor a participar de manera activa y
protagdnica en la sociedad, en todos los 6rdenes de la vida publica y privada que
sean de su interés”. Este articulo muestra el derecho del adulto mayor de poder
participar en diferentes actividades, sea cualquiera de su gusto de manera activa,

son derechos que no se ven fluidos en nuestra sociedad
Derechos del Adulto Mayor (arto.6)

1. Recibir un trato justo, humano, respetuoso y digno por parte del Estado, el

Sector Privado y la Sociedad, respetando su integridad fisica, psiquica y moral.

2. Recibir atencion de calidad, digna y preferencial en los servicios de salud a nivel

hospitalario, Centros de Salud y en su domicilio. Se procurara dar atencion
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especial a las enfermedades propias de su condicion de Adulto Mayor, para lo cual
el Ministerio de Salud y el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social, en consulta
con el CONAM, deberan adecuar en un plazo no mayor de seis meses a partir de
la entrada en vigencia de la presente Ley, el listado de enfermedades a ser

atendidas para el Adulto Mayor con la correspondiente dotacion de medicamentos.
3. El acceso a la educacioén, en cualquiera de sus niveles.
4. Participar en forma dindmica en actividades recreativas, culturales y deportivas.

5. Adquisicion de una vivienda digna. En los proyectos de vivienda de interés
social, se les daré trato preferencial al Adulto Mayor para la adquisicién y disfrute
de una vivienda digna. Asimismo se les procurard proveer facilidades de

financiamiento para la adquisicion o remodelacion de su vivienda.

6. Ser sujeto y beneficiario de politicas de crédito por parte de las Instituciones del
Estado que atienden al sector productivo, siempre que el Adulto Mayor desarrolle
este tipo de actividad econdmica.

7. El acceso a un hogar alternativo a personas Adultas Mayores expuestas a

riesgos.

8. El trato digno y preferencial en las gestiones que realice ante todas las

entidades publicas o privadas.

9. Obtener gratuitamente por parte de la Secretaria Ejecutiva del CONAM, el

carnet que le identifica como Adulto Mayor.

10. Estar plenamente informado de todos los servicios que puede recibir el Adulto
Mayor de parte de las instituciones del Estado o de las Empresas Privadas, de
conformidad con el articulo 27 de la Ley No. 621, "Ley de Acceso a la Informacion

Publica".
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11. A ser informado directamente o a través de su familia sobre su situacion

econOmica, de salud y otros aspectos relativos a su condicién de Adulto Mayor.

12. Administrar sus propios bienes, recursos econémicos Yy financieros. Solamente
puede ser declarado incapacitado por sentencia judicial, previo dictamen médico

legal.

13. A qué se le garantice ante los jueces o tribunales competentes un proceso
sencillo, con prelacion, celeridad, gratuidad e inmediatez, con las debidas
garantias procesales, que le ampare contra actos que violen o puedan violar sus

derechos humanos y libertades fundamentales.

14. Participar en actividades comunitarias y productivas del pais de acuerdo a su
condicién de Adulto Mayor.

15. A tomar decisiones y aceptar o negar voluntariamente cualquier circunstancia

que le favorezca o le perjudique.

16. A que las Instituciones del Estado y el Sector Privado desarrollen todos los
esfuerzos necesarios para garantizar el acceso pleno al trabajo sin menoscabo del
goce y disfrute de los derechos y beneficios que derivan de su condicion de Adulto
Mayor. Todo sin perjuicio de lo establecido o regulado por normas juridicas

propias de la materia.

Estos son derechos establecidos en el articulo 6 de la ley que garantizan un trato
justo y digno para los adulto mayores, no solo por parte del Estado sino también
de la sociedad y el sector empresarial privado, garantizadndoles de esta manera
servicios de salud de calidad no solo a nivel hospitalario sino también en el hogar,
de igual manera se les garantiza el poder optar por adquirir una vivienda propia y
gue sea digna para que vivan en un ambiente saludable, también se les garantiza
el acceso a la educacién en el nivel que éstos requieran, esto con el objetivo de
erradicar el analfabetismo y la oportunidad de que ellos puedan terminar su

bachillerato, asi mismo se les garantiza que obtengan su carnet de adulto mayor
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de manera gratuita y que puedan tener un trato preferencial por ejemplo en los

bancos en donde puedan recibir un trato preferencial.

Asi mismo, se les reconoce capacidad para tomar las principales decisiones de su
vida, como también ser parte activa de la comunidad en donde pertenece, pero
también poder participar de la vida politica, social y econémica del pais.

Beneficios del Adulto Mayor

Son beneficios del Adulto Mayor los siguientes, segun el articulo 7 de la ley:

1. Con base a lo establecido en la Ley No. 160, "Ley que Concede Beneficios
Adicionales a las Personas Jubiladas", el Adulto Mayor pensionado por el Instituto
Nicaraglense de Seguridad Social, tendra descuento del 50% en el pago sobre el
monto total de las facturas de los servicios de energia eléctrica, el 30% en el pago
por servicios de agua potable y el 20 % en el pago por servicios telefénicos

convencionales.

2. Gratuidad en el transporte urbano colectivo y un descuento no menor del 30%
del valor del pasaje de transporte interurbano, aéreo o maritimo nacional. Todas
las unidades de transporte deberan garantizar a los Adultos Mayores, trato

preferencial en el uso de los asientos.

3. Las unidades de transporte colectivo de servicio publico procuraran contar con
plataformas hidraulicas o facilidades para el abordaje y des abordaje de los

Adultos Mayores con capacidades diferentes.

4. Descuento de un 50% para ingresar a centros de recreacion, turisticos,
culturales y deportivos, bajo administracion gubernamental o municipal, debiendo

presentar su carnet de Adulto Mayor.

5. Recibir atencion de calidad en salud, suficiente y preferencial, en las unidades
hospitalarias, centros de salud y su domicilio, mediante programas de promocion,

prevencion, curacion y rehabilitacion.
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6. Recibir atencion gerontologica y geriatrica en las unidades de salud publica y

privada, contando con un personal especializado.

Todas las medidas tendientes a establecer la gratuidad o descuentos especiales
a favor del Adulto Mayor y que impliquen el otorgamiento de estos servicios por
parte del sector privado, deberan ser asumidas en el marco de la politica de
responsabilidad social empresarial. Los beneficios sobre la gratuidad o descuentos
agui establecidos son intransferibles y en su caso las facturas por servicios

deberan estar a nombre del Adulto Mayor beneficiario de la ley.

Este articulo establece beneficios, de orden econdmico principalmente. Al
respecto, se puede entender que los mismos no son taxativos, puesto que también

el sector empresarial puede brindarlos sin menoscabo de los otorgados por esta
ley.

Dentro de lo establecido en el articulo se pueden encontrar la gratuidad del
servicio urbano colectivo lo cual es un gran reto que Nicaragua aun debe enfrentar
de igual manera cuando se trata de la reduccién del pago de los servicios basicos
de agua, luz y teléfono convencional, debido a que estos son propiedad de entes
privados, no obstante, se observa que este beneficio solamente lo pueden gozar

aguellas personas jubiladas, excluyendo al resto de los adultos mayores.

Hace especial hincapié en los servicios de los centros hospitalarios, que éstos
deben ser especializados, y siempre debe recibirse un servicio de calidad y trato

preferencial en los mismos.

Deberes del Adulto Mayor

El Adulto Mayor tiene los deberes siguientes, segun el articulo 8 de la Ley:

1. Practicar normas de buena conducta y de convivencia social en el seno de la

familia, la comunidad y la sociedad.
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2. Contribuir a la conservacion de la propiedad del Estado, sociedad, familia y la

comunidad.

3. Transmitir sus conocimientos y experiencias en la sociedad, en el seno familiar,

y en la comunidad.
4. Colaborar segun su capacidad en los menesteres propios del nucleo familiar.

Cuando el articulo 8 de la ley 720 nos habla de deberes se refiere a que las
personas adultas mayores a pesar de necesitar una mayor atencion que el resto
de personas, deben de tener un comportamiento prudente que permita la
convivencia armoniosa entre ellos, sus familias y la sociedad, debido a que son las
personas con mayor experiencia de la sociedad, es necesario que ellos ayuden en
la educacion de los menores al fomentarles una conducta excelente haciéndolo
con sus propios ejemplos de vida, es decir teniendo ellos la conducta que quieren

forjar en la sociedad mas joven.
Articulo 9. Norma General

“El Estado, el sector privado y la sociedad deben promover, resguardar y
garantizar las condiciones O6ptimas de salud, educacion, trabajo, seguridad,

alimentaria, vivienda y seguridad social a favor del Adulto Mayor”.

La ley establece que la responsabilidad de la proteccion de los derechos del adulto
mayor le corresponde conjuntamente al Estado, al sector privado y a la sociedad,
por lo que cada uno de estos sectores tendrd una responsabilidad compartida,

pero diferenciada en esta tarea.

Consideramos que un elemento que ha faltado en esta norma es que también la

familia es un actor clave en el aseguramiento y proteccion de estos derechos.
Deberes del Estado
Corresponde al Estado, por medio de sus instituciones (arto. 10):
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1. Promover y fomentar en los servidores publicos la cultura de atencion

preferencial al Adulto Mayor.

2. Proporcionar atencion al Adulto Mayor en los servicios de salud, mediante

programas de promocion, prevencion y rehabilitacion.

3. Impulsar la formulacion y ejecucion de programas para la formaciéon profesional
en geriatria y gerontologia en los niveles de pre y postgrado de la Educacion

Superior.

4. Implementar servicios en gerontologia y geriatria en las unidades de salud
publica contando con personal especializado para garantizar una atencion de

calidad al Adulto Mayor.

5. Promover la participacion del Adulto Mayor en programas educativos a todos los

niveles.

6. Garantizar programas que estimulen el desarrollo de las potencialidades y
capacidades intelectuales, fisicas, culturales, deportivas y recreativas del Adulto

Mayor.

7. Las Alcaldias y las diferentes instituciones publicas y privadas en coordinacion
con el CONAM desarrollaran planes y programas para el fomento de la actividad

micro empresarial, productiva y de servicios, con la participacion del Adulto Mayor.

8. Promover la aplicacion de todas las politicas a favor del Adulto Mayor en

coordinacion con el CONAM.

9. Promover a nivel nacional, por medio de los gobiernos municipales y con la
cooperacion de organismos no gubernamentales sin fines de lucro, la creacién de

casas hogares para el Adulto Mayor.

10. Desarrollar otras acciones necesarias que permitan garantizar el alcance de

los fines y objetivos de la presente Ley.
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En este articulo se define la obligacion del Estado y todas sus instituciones a
brindar capacitaciones y charlas para concientizar a sus trabajadores vy
funcionarios publicos para el mejoramiento de la atencion y cuido de los
trabajadores del Estado que sean adultos mayores, asi como también programas

y creaciones de centros que favorezcan y beneficien a este grupo de personas.

(2014)
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V. DISENO METODOLOGICO

El objetivo principal de este apartado es brindar una precisa descripcion acerca de
los procedimientos, enfoques, métodos, técnicas y elementos necesarios

empleados en la investigacion, tal como es el estudio con enfoque cualitativo.

4.1. Enfoque filosoéfico de la investigacion

Segun 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 fenomenos de acuerdo con los significados que tienen para
las personas implicadas. Las propias palabras de las personas, habladas o
escritas, y la conducta observable. (Quecedo Lecanda & Castafio Garrido, 2003,

pag. 7)

Gurdian Fernandez (2007, cita a Taylor y Bogdan, 1992) la metodologia cualitativa
se refiere en su mas amplio sentido a la investigacion que produce datos
descriptivos, es simultdneamente, tanto la manera en que enfocamos los

problemas, como la forma en que les buscamos las respuestas a los mismos.

Considerando ambas definiciones, segun el alcance que puede tener el proceso
de investigacion, y el nivel de profundidad, este estudio se centr6 en el marco de
una investigacion descriptiva, porque se describen de manera ordenada los
procedimientos que se llevan a cabo en relacion a la condiciones psicosociales
que viven los adultos mayores en el Club “Santa Lucia”, se indagan situaciones de
exclusion social, también se hacen valoraciones de las necesidades y demandas
de los mismos, para luego definir estrategias de intervencién social que contribuya
a la integracion social de las personas de la tercera edad en la atencién que tienen
de MIFAN.
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Segun el alcance temporal es de corte transversal, ya que se realizé en un periodo

de tiempo determinado, comprendido en el segundo semestre del afio 2016.

4.2. Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a la Investigacion 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; tomando
en cuenta, que son muy pocas las personas que se interesan por estudiar esta

area.

La investigacion aplicada al trabajo social adquiere una funcibn mucho més
relevante, no solo en lo relativo al proceso de conocimiento cientifico de la realidad
sino también para la accion. Ya que debe estar inserta dinAmica y cientificamente
en todo el proceso metodoldgico profesional, vinculando la teoria y practica
integradas en un solo movimiento retroalimentador, sirviendo la teoria de
orientacién a las acciones y la practica de elemento cuestionador y discriminador

de la teoria.

Investigacion y accion deben desarrollarse como momentos de un mismo proceso,
encaminado a aportar instrumentos cientificos para la transformaciéon social. La
investigacién entonces, no puede ser conocimiento para el investigador, sino para
los grupos sociales vulnerables de la sociedad, conocimiento que debe serles a la

vez, (til para modificar critica y organizadamente la problematica.

El profesional del trabajo social no se queda con una investigacién sino que busca
alternativas para intervenir en la problemética encontrada con la participacion de
las/os involucradas/os, permitiendo una aproximacion acerca de la intervencion
de profesionales en las instituciones que atienden a la poblacion adulta mayor

en situacion de desproteccion, en este caso particular el Club “Santa Lucia”.

El Trabajador Social al actuar en una situacion/problema, se inserta en ella como
una variable interviniente para conocerla y transformarla. La investigacion opera

en esa unidad intervencion, en distintos niveles de profundidad, a través de los
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cudles la comprobacion y produccion de conocimientos, se va logrando en

sucesivas aproximaciones a la realidad.

En esa préactica en la que el trabajador social se apropia de la realidad de trabajo
(objeto), se transforman conocimientos y sujetos participantes. Y esos nuevos
conocimientos deberadn seguir siendo validados en nuevas préacticas. Conocer
transformar son asi procesos y producto de esos procesos, en los que conocer

siempre es un medio para transformar.

4.3. Poblacién y muestra

Poblacioén:

Para este estudio la poblacion esta constituida por 36 adultos mayores residentes
del Asilo de Ancianos Club Santa Lucia, ubicado en la ciudad de Esteli. La
mayoria de los residentes llegaron al asilo por condicién de abandono familiar, son

originarios de diferentes regiones del pais.

Muestra:

El procedimiento de muestreo en los estudios cualitativos no debe encuadrarse en
la tipologia muestral clasica, casi siempre se emplean muestras pequefias no
aleatorias, lo cual no significa que los investigadores naturalistas no se interesen
por la calidad de sus muestras, sino que aplican criterios distintos para seleccionar
a los participantes. (Serbia, 2007, p. 133)

Para este estudio se trabajé con una muestra por conveniencia porque la
seleccion de los participantes se hizo de acuerdo a los rasgos y problemas
particulares que se buscan en la investigacion. En este sentido la muestra esta
constituida por tres adultos mayores con historia de abandono, pobreza y
exclusion social, remitidos por el Ministerio de la Familia al centro de proteccién

Club “Santa Lucia”.
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También se seleccionaron a dos funcionarios, uno del Club “Santa Lucia” y uno
del MIFAN, con el objetivo de obtener informacion pertinente para sustentar el
estudio.

Para la seleccion de las 3 adultas mayores se definieron los siguientes criterios:

Adultos mayores residentes del Club Santa Lucia.

- Adultos mayores con historial de pobreza, abandono y exclusion social.
- Adultos mayores remitidos por el Ministerio de la Familia.

- Adultos mayores entre las edades de 60 afios a mas.

- Adultos mayores con disponibilidad de participar en el estudio.

De manera voluntaria los seleccionados brindaron informacion, mostrandose

amables e interesados en ser participes de este trabajo.

4.4. Métodos y técnicas paralarecoleccion y el andlisis de datos

Métodos tedricos

Este enfoque se orienta hacia el desarrollo de una comprension en profundidad de
las motivaciones, prejuicios o inhibiciones subyacentes a ciertos comportamientos
y escenarios sociales. La comprension se lleva a cabo a partir de las
interpretaciones de un investigador situado social y teéricamente. (Serbia, 2007, p.
137)

Los métodos aplicados en el estudio fueron:

Método de Andlisis - Sintesis: se analizé y sintetizd la informacion necesaria

desde la delimitacion del tema, el sustento tedrico y procesamiento de datos.

Método Inductivo: el proceso de la investigacion se realizd de aspectos

particulares hasta los generales.
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Métodos Empiricos:

Para el desarrollo de este estudio se utilizaron métodos de la investigacion
cualitativa que facilitaran la obtencion de la informacion planteada en los objetivos.
Se utilizaron entrevistas semiestructuradas, observacibn no participante,
acompafnada de la foto etnografia y Escala de valoracion de autovalencia indice
de Barthel.

La entrevista semiestructurada:

Se entiende la recoleccion de informacion que se realizé entre el entrevistador/a y
un/una informante, con el objetivo de obtener informacion de la vida en general,
sobre un tema proceso 0 experiencia concreta de una persona. (Sampieri R. H.,
2006)

Observacion no participante:

En otras palabras, la observacion es la forma mas sistematizada y l6gica para el
registro visual y verificable de lo que se pretende conocer; es decir, es captar de la
manera mas objetiva posible, lo que ocurre en el mundo real, ya sea para
describirlo, analizarlo o explicarlo desde una perspectiva cientifica; a diferencia de
lo que ocurre en el mundo empirico, en el cual el hombre en comudn utiliza el dato
o la informacion observada de manera practica para resolver problemas o

satisfacer sus necesidades. (Campos, Covarrubias y Martinez, 2012, p. 59).

La observacién no participante: Se trata de una observacion realizada por agentes
externos que no tienen intervencién alguna dentro de los hechos; por lo tanto no
existe una relacion con los sujetos del escenario; tan sélo se es espectador de lo
que ocurre, y el investigador se limita a tomar nota de lo que sucede para

conseguir sus fines. (Campos ,Covarrubias y Martinez, 2012, p. 53)

Para aplicar la técnica de la observacion no participante, se utilizo la fotoetnografia
como recurso para el rescate etnografico de las experiencias. Segun Orobitg

(2014, cita a Benjamin 1969; Edwards 1998) las imagenes fotograficas son un
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medio para expresar simultaneamente distintas relaciones al tiempo. Si, por un
lado, las fotografias dan cuenta de una representacién Unica del tiempo y del
espacio; por otro lado, desafian estas representaciones del tiempo y del espacio.

Escala de valoracion de autovalencia, indice de Barthel:

También conocido como Indice de Discapacidad de Maryland, es una medida
genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la
realizacion de algunas actividades basicas de la vida diaria, mediante la cual se
asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto
examinado para llevar a cabo estas actividades. Fue disefiado como un indice de
rehabilitacion, y se ha empleado en la valoracion de muchas enfermedades
cronicas como el infarto cerebral o la artritis reumatoide, tanto en pacientes
institucionalizados como ambulatorios; sin embargo hoy en dia es la escala mas

utilizada a nivel geriatrico y paliativo.

El indice de Barthel (IB) es un instrumento que mide la capacidad de una persona
para realizar diez actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas,
obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado de independencia, esto en
su versioén original. Los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo
y cantidad de ayuda fisica requerida si el paciente no puede realizar dicha
actividad. El crédito completo no se otorga para una actividad si el paciente
necesita ayuda y/o supervision minima uniforme; por ejemplo, si él no puede
realizar con seguridad la actividad sin alguien presente. (Barrero, Garcia, Ojeda y
Manzano, 2005, p. 81).

Mide el grado de dependencia en las Actividades de la Vida Diaria Basicas
(AVDB) por medio de la entrevista al paciente o a un familiar y que considera
como persona auténoma aquella que dentro de la puntuacién total marca 100
puntos de 100, dependiente leve aquella que marca un puntaje mayor a 60,

dependiente severa aquella que puntla entre mas de 30 y menos de 60 y
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dependiente total, aquella que registra menos de 30 puntos. (Garcia y Garcia ,
2004).

Al principio el indice de Barthel se evalué mediante la observacion directa, hoy en
dia se ha generalizado la obtencion verbal de informacion directamente del
individuo o de su cuidador principal. Facil de aplicar, aprender y de interpretar por
cualquier miembro del equipo con un tiempo medio requerido de cinco minutos. Su

aplicacion no causa problemas y es bien aceptada por los pacientes.

Este consistid en la realizacién y ejecucién de un test para medir el grado de
autovalencia de los adultas/os mayores. A nivel general una escala autovalente,
permite calificar a los adultos mayores segun grado de funcionalidad y los clasifica
como adultos mayores autovalentes sin riesgo, autovalente con riesgo y en riesgo

de dependencia.

Se incluyen en el indice original diez items: comer, el desplazamiento silla/sillon-
cama, aseo personal, uso del retrete, bafarse/ducharse, desplazarse (andar en
superficie lisa o en silla de ruedas), subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse, y la
continencia. Las actividades se valoran de forma diferente como se puede
observar en la propia escala y el rango global puede variar entre 0

(completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independiente).
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4.5. Procesamiento y andlisis de los datos

El analisis de los datos se realiz6 de acuerdo a los objetivos planificados en la
investigacion, analizando la informacion obtenida a partir de las entrevistas,
observacion no participante y Escala de valoracion de autovalencia, indice de
Barthel.

Fue necesario disefiar matrices para la transcripcion recolectada en los
instrumentos y matrices de reduccion de informacion para posterior realizacion de
un analisis exhaustivo.

Se estableciéo un plan de planificacion y analisis constituido por los siguientes

elementos:

1) Objetivos especificos: Elaborados como uno de los primeros pasos de la
investigacion, los cuales permiten dar salida o aclarar la problemética
planteada.

2) Dimensiones: lo que permitio identificar con mas claridad cada una de las
situaciones a estudiar en la investigacion, entonces la dimension es la
extraccion estratégica del significado del objetivo, un compendio del mismo,
que permitié (con fines metodoldgicos) operar, maniobrar o simplemente
referirse al objetivo en cuestion.

3) Categorias: estas son descriptoras de las dimensiones siendo utilizadas
para facilitar el proceso de analisis en la investigacién, asi que si las
categorias describen o componen a las dimensiones también lo hacen con
los objetivos.

4) Informantes: en este caso son personas de la tercera edad, los que
proporcionaron la informacién primaria para proceder al andlisis y del
mismo modo a los funcionarios del club Santa Lucia y MIFAN para la
comparacion de los resultados o triangulacién de los mismos.

5) Técnicas e instrumentos: las elaboradas al inicio de la investigacion de

acuerdo a la problematica en estudio para dar salida a cada uno de los
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objetivos planteados; los cuales fueron la entrevista semiestructurada,
observacion no participante, Escala de valoracion de autovalencia, indice
de Barthel.

A continuacion se presenta un cuadro que detalla el sistema de categorias

elaborados previamente para fines del estudio.
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MATRIZ DE CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Objetivo Categoria Definicibn  de | Sub categoria Técnica de | Informantes Técnicas 0
especifico categoria recoleccion instrumentos
Caracterizar las | Condiciones e Necesidad de | Entrevista Expertos ¢ Qué edad
condiciones ser escuchado tienen las

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

psicosociales

e Sentimientos

de soledad

e Salud

e Problemas en
la dindmica
familiar

e Sjtuacion
econémica

e Faltade
medicamentos

e Apoyo
comunitario

e Recreacion

personas que
fueron remitidas
por el MIFAN?
¢Cual es el
origen?

¢ Cuanto tiempo
tienen de estar
en el Asilo?

¢Desde el
acompafamiento
que ustedes les
dan, ha percibido
en ellos
sentimientos de
soledad y
tristeza?,
explique.

Referente a los
familiares de
estas personas,
han sido
abandonados
por sus familias?
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Objetivo

especifico

Categoria

Definicion

categoria

de

Sub categoria

Técnica

recoleccion

de

Informantes

Técnicas 0

instrumentos

Hay casos en
que sus familias
los visitan?

En cuanto a la
situacién
econdémica de
gué instituciones
y ONG reciben
apoyo?

Ademas de las
Instituciones y
ONG, reciben
apoyo por parte
de la comunidad,
es decir,
vecinos, y
personas que
conocen la
situacién del
asilo?, detalle.

¢, Como se
encuentran de
salud?, cuales
son las
enfermedades
que padecen?,
detalle.
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Objetivo

especifico

Categoria

Definicion de

categoria

Sub categoria

Técnica de

recoleccion

Informantes

Técnicas 0

instrumentos

En cuanto a
medicinas,
cuentan con
suficiente
medicina para
atender sus
enfermedades?,
explique.

Realizan
actividades
recreativas en el
Asilo? Detalle
gué tipo de
actividades.

Estas personas
se involucran de
manera
voluntaria en las
actividades?

Indagar las
situaciones de
exclusion social
que sufren con
mayor
frecuencia las
personas de la
tercera edad.

Situaciones

de exclusion
social de las
personas de la
tercera edad

La exclusion
social se define
como un
fendbmeno social
donde se
margina
personas de
determinado

grupo

Rechazo
Abandono
Soledad
Pobreza
Salud
Trabajo

Entrevista
Observacion no
participante.

Expertos

cDe qué forma
cree usted que
son excluido/as
las personas de
la tercera edad?

¢Que
situaciones de
exclusion social
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Objetivo Categoria Definicibn  de | Sub categoria Técnica de | Informantes Técnicas 0
especifico categoria recoleccion instrumentos

baséndose en su sufren con

nivel mayor frecuencia

socioecondmico, las personas de

credo religioso, la tercera edad?

grupo étnico, etc.

Estas personas

se enmarcan en

un proceso de

pérdida de

integracion o

participacion del

individuo en la

sociedad
Valorar las Necesidades Las necesidades | ¢ Necesidades Entrevista Expertos En qué
necesidades y basicas son fisiolégicas. Observacion no condiciones
demandas de todas aquellas ¢ Necesidades participante considera usted
las personas Demandas necesidades de viven las
tercera edad en vitales que seguridad Escala de personas de la
relacion a la contribuyen e Necesidades Barthel: tercera edad?
atencion que directa o sociales
reciben en los indirectamente a | ¢ Necesidades ¢Cuales son las
centros de la supervivencia de necesidades que
atencion de una persona, autoestima tienen los
familiar. siendo éstas: e Necesidades adultos

e comer, de auto- mayores?

e bebery realizacion. )

e dormir. ¢ Qué otras

demandas
tienen las

personas de la
tercera edad a la
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Objetivo Categoria Definicibn  de | Sub categoria Técnica de | Informantes Técnicas 0
especifico categoria recoleccion instrumentos
institucion?

¢, Se satisfacen
las
necesidades?

Tabla 1: Categorizacion
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4.6. Procedimiento metodoldgico del estudio

Para el progreso de la investigacion fue necesario el desarrollo de 4 fases las que

detallan el procedimiento realizado:

Fase de Planificacion o preparatoria:

Toda investigacion se origina con una idea, un problema o situacion problematica,
en este sentido la presente investigacion inicié con la seleccion del tema a través
de lluvia de ideas sobre problematicas sociales vinculadas a las atenciones que
reciben los adultos mayores. En este contexto, se determiné que la teméatica
general se relacionara con las percepciones sociales que tienen los adultos
mayores ante los servicios de atencion que reciben de una determinada

Institucion del Gobierno.

Para afianzar el tema seleccionado se realizaron busquedas de informacion en
Sitios Web con informacién confiable, documentos impresos, libros sobre la
tematica que se queria abordar. Esta revision proporciond elementos tedricos que
permitieron delimitar la temética, especificandose de la siguiente manera:
“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 la ciudad de Esteli, en el Il semestre del 2016”.

Seguidamente se formularon los objetivos de investigacion, teniendo en cuenta el
tema de investigacion, también se buscaron los antecedentes a nivel nacional e
internacional y se plasmaron en el informe, se formul6 el planteamiento del
problema, en donde se describe la tematica a investigar, se hace mencién de los
sujetos en estudio, se expone la problemética de investigacion de manera

detallada y entendible.

Una vez formulada la problematica, se procede con la justificacién, en este punto
se analiza porque es importante el estudio, quienes son los participantes, asi

como la viabilidad del trabajo.
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De acuerdo a la planificacion de la investigacion se plasma el cuadro de
categorias para luego realizar el marco tedrico, el cual lleva un orden logico y
cronoldgico. En el marco tedrico se abordaron conceptos claves sobre la tercera
edad, psicosocial, exclusién social, calidad de vida, necesidades, demanda e

intervencién social, marco juridico.

También se refleja mediante la elaboracion del disefio metodoldgico, enfoque del
estudio, el tipo de investigacion, los instrumentos utilizados para la recopilacion de

los datos y su respectivo analisis.

Fase de ejecucion o trabajo de campo:

Se elaboraron los instrumentos de tal manera que permitieron recopilar

informacion veraz y objetiva sobre el objeto de estudio.

El Ministerio de la Familia, como escenario de practicas estudiantiles de Trabajo
Social apoyé el proceso de investigacion y facilitd las coordinaciones con la
direccion del asilo de ancianos “Club Santa Lucia” para obtener la autorizacion de

ingresar al centro y aplicar los instrumentos.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron la entrevista semiestructuras,
observacion no participante y la aplicacion de Escala de valoracion de
autovalencia e indice de Barthel.

Al momento del disefio de los instrumentos, se tuvo en cuenta los objetivos
propuestos y el cuadro de categorizacion, también la preguntas se plasmaron en
un lenguaje de facil comprension para el entrevistado, evitando la terminologia

técnica con el objetivo de obtener datos veraces y confiables.

Fase analitica

Una vez recolectada la informacion se hicieron transcripciones fiel de la
informacion  proporcionada por los sujetos participantes  (entrevista

semiestructurada, observacion no participante y Escala de valoracion de
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autovalencia, indice de Barthel), toda esta informacion se ubicé en matrices de
transcripcion (tablas) con el objetivo de tomar en cuenta en el analisis todos los

insumos facilitados por los informantes.

Se organizaron los resultados respondiendo a la organizacién de categorias y
subcategorias, de acuerdo a los objetivos de investigacion, aqui fue importante el
analisis al hacer uso del principio de la triangulacion, a partir de los datos
obtenidos a través de las diferentes fuentes de informacion y los sujetos
participantes. En este sentido se iba realizando el analisis comparativo de los
informantes (funcionarios y adultos mayores), los que posteriormente fueron

interpretados.

La triangulacion es una de las técnicas mas caracteristicas en la metodologia
cualitativa. Su principal base consiste en recoger y analizar datos desde distintos
angulos a fin de contrastarlos e interpretarlos. Esta confrontacion puede hacerse
extensiva a datos investigativos, teorias, métodos. Originando diferentes tipos de
triangulacion. (Sampieri R. H., 2006)

Con el fin de dar aportes sociales que beneficien especialmente a los adultos
mayores, se elabord un plan de intervencion social que integra un conjunto de

acciones intencionadas para mejorar la atencion hacia este grupo poblacional.

Informe final o fase informativa:

En la redaccién del informe final, se plasma toda la informacién recogida desde el
inicio hasta el final de la investigacion, el informe reune toda la informacion que
enmarca el estudio “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 la ciudad de Esteli, en el Il semestre del
2016".
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Ademas aqui se contempla la fase para compartir la informacion y presentar los

resultados ante las autoridades de la universidad.

4.7. Consideraciones éticas

Consideraciones de los instrumentos utilizados

Cada uno de los instrumentos utilizados se aplicaron en lugares apropiados los
que presta las condiciones béasicas para la facilitacién de los encuentros con los
sujetos participantes, oficinas o0 espacios con un la tranquilidad necesaria para

realizar entrevistas.

Las entrevistas fueron aplicadas en las instalaciones del asilo de ancianos Club
“Santa Lucia” y el MIFAN, ambas instituciones tienen espacios adecuados para

abordar los items de las entrevistas.

La observacién no participante se desarroll6 en las instalaciones del club Santa
Lucia, acompafado de la fotoetnografia, contando previamente con la autorizaciéon
de la direccion de este centro. De igual manera la Escala de valoracion de

autovalencia, indice de Barthel,

Toda la informacion fue resguardada en software para el proceso de trabajo de la
investigacién, codificando por cada uno de los participantes (funcionarios y adultos

mayores).

4.7.1. Contrato de Investigacion:

El contrato de investigacion para este estudio fue de vital importancia porque al
tratarse de una investigacion cualitativa es determinante la interaccion entre el

investigador y los investigados. El proceso de contrato se llevd a cabo de la

siguiente manera:
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- Coordinacion con las autoridades del Ministerio de la Familia, se brindd
informacion sobre las generalidades de la investigacion: Objetivos,
propositos, instrumentos y utilidad de la informacion recolectada, ademas
se les solicito apoyo para la gestion en el Club Santa Lucia.

— Coordinacion con el Club Santa Lucia de igual manera brindé informacion
sobre las generalidades de la investigacion: Objetivos, propdsitos,
instrumentos y utilidad de la informacion recolectada. Aqui se obtuvo
autorizacion para usar camara fotogréfica y utilizar las imagenes para fines

de este estudio.

Consideraciones éticas

Para el manejo ético del proceso es importante considerar que el Trabajo Social
como profesiéon se adhiere a los principios y practicas éticas que guian la conducta
responsable en investigacion biomédica y social (Anastas, 2013, pag. 1). Sin
embargo, su investigacion también debe reflejar los objetivos profesionales y ética
del Trabajo Social. En esta linea, Giménez Bertomeu (2014, cita a Butler 2003)
destaca que la buena Investigacién en Trabajo Social es aquella en la que todo el
proceso de investigacion se desarrolla en el marco de la ética y los valores de la
profesion, entendiendo la investigacion como un ambito de la practica del Trabajo
Social.

Para el ejercicio de la investigacion cientifica y el uso del conocimiento producido
por la ciencia demandan conductas éticas en el investigador, fundamentados en

los principios centrales de la investigacion cualitativa (Bracker, 2002, pag. 17)

La franqueza: Para no imponer la perspectiva del investigador, la investigacion
cualitativa esta abierta para todos los datos, inclusive los no esperados, para
lograr informaciones instructivas, se debe realizar en tres niveles: frente al

investigado (con su personalidad individual), frente a la situacion de la
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investigacion y frente a los métodos (para entonces adaptar los métodos a los
objetos / sujetos y a la situacion concreta).

Flexibilidad: La investigacion tiene una Optica amplia, el objetivo de la
investigacion es acercarse a la mejor formulacién del problema, aprender cuéles
son los datos adecuados, desarrollar ideas sobre lineas de relaciones y construir
las herramientas conceptuales basadas en el ambiente de vida del cual el

cientifico esta aprendiendo.

Comunicabilidad: investigacion es comunicacion: La interaccion entre
investigador e investigado es una comunicacién verbal y/o no verbal, elemento
constitutivo del proceso de investigacion, dicha relacion comunicativa es condicion
del quehacer del investigador y es el marco de interacciébn en el proceso

investigativo.

El caracter procesal del objeto y del desarrollo de la investigacion: Todos los
fendbmenos sociales tienen caracteristicas dinamicas: no sélo la comunicacion,

sino también el objeto de la investigacién tiene caracter procesal.

La investigacion cualitativa tiene especial interés en los modelos de acciény
su interpretacion que tienen cierto caracter comuan. El objetivo central de la
investigacién social cualitativa es la documentacién de dicho proceso de constituir

la realidad, su reconstruccién analitica y su explicacion.

Reflexividad de objeto y analisis. Se supone que el objeto y el proceso de la
investigacion son reflexivos. En la etapa del analisis, la reflexividad no es un
hecho, sino una exigencia. La reflexividad del objeto (los fenOmenos y procesos
investigados) es evidente, ya que todos los significados de los productos de
acciones humanas lo son segun el paradigma interpretativo: Cada significado es

parte de un contexto, cada signo es indice de una obra compleja de reglas.
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La explicacion. El investigador debe revelar lo maximo posible cada uno de sus
pasos en el proceso de investigacion. También se exige la explicaciéon de las
reglas aplicadas en el analisis e interpretacion de los datos o basado en cuales

reglas el investigador transforma la experiencia comunicativa en datos.
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V. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este acapite se contempla un analisis de los principales resultados obtenidos
mediante las técnicas e instrumentos aplicados como son: las entrevistas
semiestructuradas, observacion no participantes-fotoetnografia y la Escala de

valoracion de autovalencia, indice de Barthel.

La informacion se organiz6 a partir de categorias y subcategorias planificadas y
otras emergentes del estudio entre ellas:

Categoria 1 Caracterizacion del escenario del Asilo Club Santa Lucia, como

centro de proteccion social a los adultos mayores.

Categoria 2 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

Categoria 3 Situaciones de exclusion social
Categoria 4. Necesidades y demandas
Categoria 5: Estrategia de intervencién

Categoria 1: Caracterizacion del escenario de atencion a los adultos mayores
por parte del Asilo Club “Santa Lucia”, como centro de proteccién social a

los adultos mayores y el Ministerio de la Familia (MIFAN)
Ambiente fisico

El ambiente fisico esta relacionado con el entorno, tamafo, distribucién de
lugares. En este sentido se describe el ambiente fisico del hogar de ancianos Club
“Santa Lucia”, ubicado en el Barrio Alfredo Lazo de la ciudad de Esteli, fue
inaugurado el 25 de mayo de 1975, su administracion esta a cargo de las

Hermanas Franciscanas.

Referente al terreno donde se construyé este hogar es de aproximadamente
media manzana, la superficie del mismo es incédmoda, lo cual dificulta la

movilizacion de los ancianos en el lugar.
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A nivel de infraestructura, desde la calle se puede apreciar la entrada al hogar,
siempre esta una persona en la puerta quien se encarga de abrirle a las personas
gue deseen entrar al lugar ya sea para dar ayudas econémicas o a visitar a los
adultos mayores, desde la entrada en el corredor se puede apreciar una placa
insertada en la pared en donde se muestra el nombre del lugar y la fecha en que
fue inaugurado, en ese espacio se encuentre la primera sala en donde arreglan la
virgen para la purisima, también se encuentra un televisor y sillas en donde ellos

puedan distraerse.

En frente de esta sala, esta la enfermeria, separada solamente por un pasillo,
ornamentado por un jardin, en el cual tienen sillas para que puedan estar ahi, ya

sea haciendo actividades de rutina o para que descansen.

En la sala de enfermeria se encuentra una de las madres que colabora en el
centro, ella se encarga de administrarle medicamentos a los que se encuentren
con problemas de salud, todo esto se hace con prescripcibn médica. Ahi tienen
una serie de medicamentos basicos para atender en la medida que se pueda a
estas personas.

Después se encuentra la oficina del hogar, la cual es ocupada por la responsable
del asilo, generalmente ella siempre se encuentra ahi y reciben a las diferentes

personas que visitan el lugar.

Seguidamente se encuentra el area de los cuartos clasificados en dos areas una
para mujeres y la otra de varones, cada cuarto cuenta con dos camas y un mueble
para que guarden sus cosas, en esta misma area se encuentran dos servicios
higiénicos, en medio se encuentra un patio en donde tienen una pila y lavanderos

para lavar los instrumentos del aseo.

Las paredes del centro estan pintadas en color verde, apreciandose el lugar con

ambiente vivo y armonioso.

Ademas de los cuartos, se encuentra una pequefia Iglesia en donde realizan la
misa, ésta a su vez, esta rodeada por jardines y frente a ella se encuentra un

salén en donde realizan actividades recreativas. Hacia el fondo se encuentra el
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area de lavanderia, rodeadas por arboles que son cuidados por las personas del
hogar.

Su funcionamiento operativo es a base de donaciones y actividades sociales que
promueven con la comunidad. Fue hasta hace algunos afios el Unico centro de
atencién y proteccion a los adultos mayores de la region del norte del pais, trabaja

en coordinacion con el Ministerio de la Familia, institucion garante de los derechos.

Este centro se caracteriza por sus condiciones benéficas, garantizando atencion
inmediata y permanente a los adultos mayores que son abandonados por sus

familias, la comunidad y la sociedad en general.

En este sentido, sus principales acciones estan dirigidas a garantizar la proteccion
y seguridad fisica y emocional de los adultos mayores. Desde este centro, se les

brindan una serie de servicios, entre ellos estan los siguientes:

e Servicio de enfermeria las 24 horas del dia: una de las monjas que
pertenece a la congregacion es enfermera y es la que ofrece este tipo de
atenciones. Ella siempre esta pendiente de los
adultos mayores, garantizando el seguimiento a
cada una de las problematicas de salud que ellos
presenten.

e Alojamiento: en los cuartos de este centro se
encuentran dos o tres adultos mayores cada adulto
mayor, cuenta con una habitacion la que comparten

de acuerdo a su condicion de género, situacion de

salud fisica y mental. Las habitaciones cuentan con

camas y muebles para guardar pertenencias.

e Alimentacion: Se garantiza la alimentacion /magen 1:Adulta mayor 1

adecuada de acuerdo a su condiciéon de salud.
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e Asistencia personal sobre cuidados de higiene: cada uno de los adultos
mayores que residen en este centro, son atendidos y acompafiados para su
calidad e higiene de vida.

e Asistencia Espiritual: Por ser un centro religioso, los adultos mayores
participan voluntariamente en las actividades catdlicas que se ofician en la

capilla.

Es vélido mencionar, que en el municipio no existen iniciativas ni acciones
dirigidas a la proteccion y atencion de las problematicas de este sector poblacional

en situacion de vulnerabilidad.

Para la remisién de los adultos mayores desde el MIFAN se desarrolla un proceso
de investigacion psicosocial que determina si la situacion en la que se encuentra el
adulto mayor requiere de la atencion y proteccion especial del Club “Santa Lucia”.
Entre los principales aspectos de indagacién que requiere el proceso de
investigacion psicosocial estan: la busqueda de recursos familiares del adulto
mayor que pueden garantizar la atencidén y proteccion (hijos, sobrinos, hermanos,
entre otros) y otras alternativas sociales para su cuido. Segun la directora del

asilo.

El responsable del MIFAN para esta tematica expresé que se lleva a cabo el

siguiente procedimiento:

“Elaboracion de acta de comparecencia

Visita de comprobacién

Elaboracion de informe o estudio psicologico
Elaboracion de acta de compromiso con la familia
Remision al sistema médico o judicial.

En algunos casos la aplicacion de medidas como ingreso a un centro de

adultos mayor cuando no existen familiares”.
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Referente a la remisién de adultos mayores del MIFAN hacia el Club Santa Lucia,
primeramente se realiza un proceso de investigacién psicosocial de cada caso
para su respectivo ingreso, desde el MIFAN se coordina con las autoridades del
Club Santa Lucia para conocer la disponibilidad de espacio para albergar,
posteriormente el MIFAN organiza la documentacion para la confirmacion del
ingreso del adulto mayor a este centro.

La intervencidn con los adultos mayores que realiza el MIFAN es valorada como
positiva por parte del asilo ya que antes de remitir casos de adultos mayores a
este centro, esta institucion realiza una serie de procedimiento como la busqueda
de alternativas familiares y sociales para el cuido y proteccion de ellas/os,
tomando como criterio fundamental de este proceso el bienestar y proteccion del
adulto mayor. Es importante destacar que la mayoria de los casos atendidos por el
MIFAN se encuentran desprotegidos por sus familiares.

“Es bueno, primero hacen un proceso investigan si no tienen hijos, familia, o
si no tienen a nadie que vele por ellos, cuando esté la situacion que no

tienen a nadie entonces lo remiten aqui, si hay lugar”.

En el asilo la situacion de abandono se argumenta, cuando es evidente la poca
frecuencia de visitas a los adultos mayores de parte de la familia, lo que no
contribuye a la erradicacion y eliminacion total de los vinculos familiares con los
adulto mayores, toda esta situacion repercute en el deterioro emocional por la falta
de afecto familiar, afectando directamente en su estabilidad fisica y en su calidad

de vida.

El personal del asilo reconoce que la situacién de salud de cada residente y su
estabilidad depende de sus historias de vida, sus experiencias familiares, siendo
esto una de las estrategias fundamentales en la atencion y proteccion la
afectividad, darles afecto y atenciones, sin embargo es importante reconocer que

ellas/os viven la carencia de la atenciéon afectiva de la familia.
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Categoria 2: Caracterizar las condiciones psicosociales de los adultos
mayores del Club Santa Lucia remitidos por el Ministerio de la Familia,
Adolescenciay Nifiez (MIFAN) de la ciudad de Esteli.

Las condiciones psicosociales estan relacionadas con sentimientos de soledad,
salud, problemas en la dinamica familiar, situacion econémica, apoyo comunitario,

falta de medicamentos y recreacion.

En general el ambiente social y humano en el que viven tres adultas mayores
remitidos por el MIFAN, se ubica en el hogar de ancianos Club “Santa Lucia”, en
donde estas personas son atendidas por el personal del centro. Estas adultas han
sido abandonados por sus familiares y en este lugar encontraron un hogar para

poder sobrevivir.

En cuanto a infraestructura, el hogar tiene condiciones, y desde ahi se les cuida y
se les atiende a la medida de lo posible las necesidades que éstos presenten. Se
tienen habilitados un total de 18 habitaciones, 10 para las mujeres y 8 para los

hombres.

Las tres personas remitidas por el MIFAN son del sexo femenino y la edad de las

mismas esta comprendida entre 62 y 82 afios.

La rutina diaria de ellas inicia a las 5:00 am, se levantan para el bafio,
seguidamente se alistan y a las 7:00 am, pasan a desayunar y luego a deshilar
tela, ya sea en el corredor principal o en el salon que queda por la Iglesia del
hogar. A diario deshilan para realizar almohada y asi venderlas para ayudarse un
poco con los gastos. Una vez que llega el medio dia, almuerzan y después se
sientan en la entrada o sino desean hacer eso, se van a descansar a sus

respectivas habitaciones.

Cuando se llegan las 3:30 p.m, rezan para su desarrollo espiritual, seguidamente

cuando se llega a las 4:00 pm cenan y si desean se van a descansar.
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La adulta mayor 1 tiene 82 afios, le dio un derrame cerebral y no se puede
movilizar, debido a esto la tienen en silla de ruedas, lo cual la hace dependiente de
los que atienden en el hogar. Ella fue remitida por situaciones de deambulacion y

no se le conoce familia.

La adulta mayor 2, tiene 78 afios y de igual manera que la anterior se encuentra
en el centro por deambulacion y abandono familiar, la enfermedad que tiene es

alzheimer y camina por su propia cuenta.

La adulta mayor 3 tiene 62 afios, es sordomuda, se caracteriza por ser inquieta y
alegre siempre anda relacionandose con las compafieras, se encuentra ahi por

maltrato intrafamiliar, a ella es a la Gnica que la visita un familiar.

Analizando siempre las condiciones psicosociales
relacionadas a los sentimientos de soledad, practicamente
ellas solo cuentan con las personas del asilo, estan en
completo abandono familiar, es por ello que las
actividades recreativas que hacen en el lugar les permiten

sentirse integrados/as.

El sentimiento de soledad es el mas duro para los seres
humanos, es tan profundo el dolor que provoca que todos
nos esforzamos mucho por protegernos de sentirlo.
Cuando nuestros familiares y otras personas nos

rechazan, nos avergienzan, nos abandonan y nos

maltratan, el dolor del abandono es tan insoportable que /magen 2: Adulta mayor 3
provoca aislamiento y sentimientos de desamparo. (
Chopich, 2009, p.29)

Tomando en consideracién todo lo que los sentimientos de soledad provocan, es
necesario tomar conciencia para no abandonar a los adultos mayores que se
tienen en la familia, ya que es una etapa en donde se les debe dar amor y apoyo

en todo lo que necesiten.
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Referente a los problemas en la dinamica familiar, estas personas fueron remitidas
por el MIFAN por deambulacién, abandono, situaciones de violencia familiar,

exclusion, explotacién, extrema pobreza, negligencia familiar y social.

Esta situacion deja al descubierto que hubo problemas familiares relacionados con

el abandono, desamparo y maltrato.

Otro factor presente en este sector vulnerable de la poblacion, es el econémico,
desde el MIFAN, el Ministerio garantiza recursos econémicos y alimenticios como
apoyo para su manutencion y sobrevivencia de estos adultos. Segun la entrevista

realizada a la directora del asilo:

‘36 adultos mayores reciben ayuda econdémica del MIFAN, y argumenta
abandono, deambulacién y el maltrato son los principales motivos por los cuales

los adultos mayores se encuentran en este centro’.

Cabe resaltar que la ayuda econdémica brindada por el Ministerio no cubre todos
los gastos del hogar de ancianos, es por ello que las hermanas Franciscanas

recurren al apoyo comunitario.

La atencion a los grupos especialmente vulnerables, constituye una de las mejores
muestras de solidaridad hacia estas personas. En este contexto, la responsable
del asilo expresd que reciben “ayuda de la gente de Esteli, tales como granos

basicos y dinero”.

Este apoyo es de vital importancia ya que con esto se complementan los gastos
gue generan los adultos mayores. Cabe sefialar, que aunque se tengan ayudas,
siempre hay limitantes en el centro, puesto que la calidad de vida en el pais es
relativamente cara, por ejemplo la canasta basica, las medicinas, los servicios
basicos, etc., estan en constante aumento, y estas personas a diario requieren de

todo lo antes mencionados.
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Tomando en consideracion el factor econdmico, se tiene que gestionar mas ayuda

para el centro y que las instituciones y ONG se solidaricen con este sector

poblacional.

Imagen 3: Adulta mayor 3
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Foto-etnografia
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“Envejecer es como escalar una gran montafia; mientras se sube las fuerzas disminuyen,
pero la mirada es mds libre, la vista mds amplia y serena”

Ingmar Bergman




Imagen 4: Entrada principal del Hogar Ancianos

En la imagen 1 se muestra la entrada principal del Hogar de Ancianos “Club Santa
Lucia, generalmente se encuentra un sefior de edad avanzada que es el guarda

de seguridad quien abre la puerta.
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Imagen 5: Enfermeria

En la imagen 2, se observa a una de las hermanas Franciscanas, quién es

enfermera y se encarga de administrar medicamentos a los adultos.

Imagen 6: Sala principal

En la imagen 3, se muestra la sala principal, ahi es donde ven television y también

arreglan la virgen
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Imagen 7: Entrada a los dormitorios

Esta es la entrada hacia los dormitorios, servicios higiénicos, y el &rea donde lavan
los objetos de limpieza.
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Imagen 8: Pabellones de los dormitorios

Se visualiza el area del dormitorio mujeres y hombres.
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Imagen 9: Cuarto de mujeres

Este es uno de los cuartos de las mujeres, cada uno tiene tres camas y un mueble

para guardar la ropa.
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Imagen 10: Cuarto de hombres

Se observa uno de los cuartos de varones, en donde al igual que el de las mujeres

cuenta con tres camas y un mueble.

Imagen 11: Area de lavado objetos de limpieza

Se muestra la pila y el lavandero en donde se lavan los objetos de limpieza
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Imagen 12: Servicios higiénicos

Bafios de hombres y mujeres, los cuales estan ubicados en los pabellones de los

dormitorios.

Imagen 13: Cocina

En la imagen se muestra la cocina del hogar, desde aqui se preparan los

alimentos de los adultos mayores
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Imagen 14: Entrada hacia la Iglesia

Entrada a la Iglesia, en la que realizan la Santa Eucaristia
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Imagen 15: Area de lavanderia y salén

A través de la imagen, se observa el salébn donde hacen actividades recreativas y
el area de lavanderia
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Categoria 3: Situaciones de exclusion social de las personas de la tercera
edad

Las subcategorias que se desglosan de la categoria general son las siguientes:

e Expulsién de un ambito determinado.
e Rechazo.
e \Vulnerables.

e Abandono.

e Pobreza
e Salud
e Trabajo

En la categoria de exclusion social, se indago sobre las formas de exclusién hacia

las personas de la tercera edad, al respecto, el responsable del MIFAN expreso:

“... que ellos tienen poca representatividad en espacios organizativos en
los barrios, instituciones del estado que no todos los adultos mayores,
cuentan con una pension, y no todos se les toma en cuenta en la parte de la

responsabilidad familiar...”.

Con el objetivo de comparar la informacion brindada por el representante del
Ministerio, se les pregunté a una de las adultos mayores lo mismo, a esto, el

respondio lo siguiente:

“Me hicieron la vida imposible los hijos de mi esposo, quise estudiar y me

mandaron a trabajar, me he sentido excluida”.

Partiendo de estas afirmaciones, los adultos mayores ubicados en el Asilo “Club
Santa Lucia” han sufrido situaciones de exclusién social, como rechazo,

abandono, soledad, deterioro de salud, y hasta pobreza extrema.

87



De manera general, se visualiza que en sus tiempos de adultez sufrieron exclusion
de parte de sus familias. En este caso, las causas por las cuales ingresé o esta en
el asilo es porque los hijos del esposo la rechazaron, los hijos optaron por llevarla
a vivir al asilo porque estaba enferma, y el resto sufri6 abandono por hijos y sus
familiares. En este sentido, otros estudios argumentan que los adultos mayores
viven en aislamiento social de parte de sus propias familias, también por falta de

ingresos sufren muchas carencias.

Es innegable, que estas personas han vivido situaciones de maltrato, abandono,
olvido por parte de sus familiares. La vida de este grupo de edad avanzada se
dignifica por la presencia de personas que cuidan de ellas y a quienes éstos se
sienten cercanos, es comun que ellos por su condicion tengan referentes que son

quienes les proporcionen afecto y proteccion.

En general, la teoria de J. Subirats, (2004), coincide con lo expresado
anteriormente por las fuentes entrevistadas alrededor del ambiente que han vivido
pues plantea que “ellos son vulnerables por distintas razones, carecen del apoyo
social, viven aislados y son excluidos muchos de ellos por sus familias. La
exclusién social junto al fendbmeno de la pobreza, son factores que perjudican a

este grupo”.

Como lo explica (J. Subirats, 2004) citado por Sagrario Anaut Bravo (2008) y
mencionada en el marco tedrico: La exclusidbn social es una acumulacion de
barreras y limites que dejan fuera de la participacién en la vida social mayoritaria a
quienes la padecen. Estas barreras y limites son de tipo muy diverso, aunque

incluyen, la carencia extrema de ingresos y recursos econémicos, entre otras.

Los funcionarios de las instituciones (MIFAN y Club Santa Lucia) también
coinciden con lo planteado sobre las situaciones de exclusion social que sufren
con mayor frecuencia las personas de la tercera edad en donde aseveran que
...”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
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su propia realizacion al excluirlos de la vida laboral, de la participacion social y la

recreacion”.

El abandono por parte de la familia, el no encontrar un empleo que les genere
ingresos necesarios para vivir y también porgue la mayoria no tienen cobertura de
la seguridad social, ya que en sus experiencias laborales a veces informarles no

fueron sujetos de beneficios laborales.

El anadlisis realizado permitié visualizar que la exclusién para este sector es un
fenédmeno historico que se ha ido manifestando de generacion en generacion, en
todos los estratos de la sociedad, a través de concepciones, actitudes y practicas,
siendo comun que ellos estén viviendo situaciones de abandono, rechazo,

pobreza extrema, carencias de salud e inestabilidad, exclusion laboral, entre otras.
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Categoria 4: Necesidades y demandas de las personas de la tercera edad en
relacion a la atencién que reciben en los centros de atencién de la ciudad de
Esteli

¢ Necesidades fisioldgicas.

e Necesidades de seguridad
e Necesidades sociales

e Necesidades de autoestima

e Necesidades de auto-realizacion.

Segun los datos obtenidos de la entrevista dirigida al representante del MIFAN,
esta entidad apoya a 36 adultos mayores de manera econdmica, todos estos
ubicados en el Club Santa Lucia, también expresé que tienen una meta de
atencién de 60 adultos mayores, con el objetivo de seguir beneficiando a méas
personas de este sector poblacional.

En relacion a la atencién que el MIFAN brinda a los adultos mayores, €l expreso
que se les da atenciones ante “situaciones de riesgos, actividades recreativas,
coordinacion con la alcaldia para la entrega de paquetes alimenticios para los

desprotegidos, atencion de salud con el MINSA”.

Seguidamente afirm6 que el cuido y proteccién que se les da a los adultos
mayores es a traves del asilo, analizando esta informacioén y relacionandola con lo
expuesto por la responsable del asilo en donde ella menciona que como centro

requieren de acompafamiento psicolégico y asi lo manifiesta la directora.

‘S apoyan, pero no hay atencion de parte del Ministerio de la Familia, no

tenemos atencion psicologica para los ancianos”.

Partiendo de estas opiniones, se entiende, que la atencién que da el MIFAN no es
integral porque solamente se le entrega un monto de C$ 30,000 cérdobas al asilo,
fortaleciendo la sobrevivencia de los adultos mayores (alimentacién, alojamiento),
siendo necesario para poder desarrollar una atencion integral de otras areas como

la atencion psicoldgica, salud y terapia ocupacional.
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La mayoria de los adultos mayores residentes del asilo, segun la directora no
estan asegurados por lo que no son receptores de derechos para este grupo como
son estipendio por jubilacién, incapacidad, atencion médica, entre otros. Muchos
de ellos sus experiencias laborales fueron en el sector informal, el apoyo que
reciben es Unicamente del Ministerio de la Familia y otras instituciones y grupos
voluntarios que apoyan al asilo de manera esporadica.

Esta situacion se evidencia en estadisticas nacionales proporcionadas por el
Ministerio de la Familia en el afio 2003, que reportd que el 50% es analfabeto y
carecen en un 90% de algun tipo de seguro social. Los gastos médicos

representan mas del 60% de sus gastos ambulatorios.

Referente a las necesidades de los adultos mayores, el responsable del MIFAN
explicd que las necesidades giran en torno a la falta de viviendas, pensiones,
atencion médica especializada, espacios recreativos y de protecciéon como el club
de ancianos “Santa Lucia”, un merecido respeto por tener conocimientos y

vivencias de mucha importancia para la familia.

En este sentido, también se consulté a la responsable del asilo, en donde ella
expresa que las necesidades que se tienen, son de medicamentos, ropa, pafales

para adultos y productos de aseo e higiene personal.

Segun las necesidades planteadas por Maslow, el distingue cinco grupos de
necesidades, entre ellas estan las necesidades fisiologicas, necesidades de
seguridad, necesidades sociales, necesidades de autoestima y las necesidades de

autorrealizacion.

De hecho, algunos autores afirman que es probablemente la teoria mas conocida
de motivacion, en donde su principal objetivo es demostrar que, a lo largo de toda
la vida, el hombre busca incesantemente nuevas satisfacciones para sus
necesidades no cubiertas. En otras palabras, nuestros comportamientos y
actitudes estarian guiados por la satisfaccion de necesidades biologicas

fundamentales que caracterizan a todos los seres humanos.
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Sin embargo en la realidad que viven los adultos mayores, es visible la
insatisfaccion de las necesidades segun las planteadas por Maslow, siendo
importante destacar las representaciones sociales que limitan en este sentido su
satisfaccion plena, en esas representaciones es valido destacar que socialmente
se considera un prioridad las necesidades de los grupos activos como la nifiez, los

jovenes y las mujeres.

Al respecto, Acevedo, Gonzélez, Trujillo y Lopez (2014) en su investigacion define
que la necesidad remite a la importancia de la subsistencia, concebida como
fundamental para el equilibrio de los seres humanos y entendida como el abrigo, el

trabajo, el descanso; como entorno vital.

Asociado a lo anterior, las personas de la tercera edad son vulneradas por el
factor econdmico, el cual tiene una importancia fundamental para su bienestar. Lo
econdémico influye en la vivienda, la alimentacién, la salud, la vida familiar, el

tiempo y en todos los ambitos de la sociedad en general (p.87)

A partir de la observacion, se identificé que los adultos mayores llevan una vida
sedentaria, no tienen programa de ejercicio fisico y terapia ocupacional, hay pocas
actividades de integracion en las cuales ellos puedan recrearse y distraerse para
cambiar de rutina, sin embargo desde las caracteristicas propias del centro se

integran en las celebraciones religiosas.

Retomando siempre la teoria de Maslow y contratdndola con la realidad en
especifico con las necesidades sociales, la vida de los adultos mayores y sus
condiciones de vulnerabilidad limita su desarrollo pleno, ya que por su condicién
de abandono su vinculo de relaciones son los adultos mayores del centro y el

personal que ahi labora.

Y de manera particular no se les esta cubriendo todas sus necesidades a los
adultos mayores, puesto que su realidad no es favorables para el desarrollo
humano, en la mayoria de los casos estan en situacion sedentaria, factor de riesgo

para su desarrollo fisico, ocasionandoles pérdidas de fuerza fisica y movilidad
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para realizar tareas diarias, es por ello que es fundamental promover areas

especializadas para esto.

Las necesidades planteadas por Maslow, en temas de geriatria resultan un reto
social y la reivindicacion de derechos de un grupo poblacién representativo
condenado a la subsistencia, ya que todas las necesidades son fundamentales

para el ser humano, y la prioridad debe ser garantizar su cumplimiento.

A partir de las necesidades, se hacen demandas, en este sentido manifiestan la
necesidad para la atencion de los adultos mayores en el centro de personal

especializado que permita un abordaje integral:

“‘Se requiere aqui en el centro una psicéloga, terapeuta, un doctor, una

persona que capacite a los trabajadores para el cuido del adulto mayor”.

Asi mismo plantean que los adultos mayores hacen sus planteamientos vy

expresan sus necesidades entre estas:

“Los adultos mayores lo que demandan son pensiones alimenticias por
parte de los hijos, paquetes alimenticios, salud, cuido, proteccién, espacios

recreativos”.

Desde este punto, se esta solicitando que el Ministerio de la Familia, Nifiez y
Adolescencia (MIFAN), realice un plan de atencion y proteccion para los adultos
mayores de este centro, en los cuales se le puedan cumplir las demandas
planteadas anteriormente, por ejemplo los trdmites de pension alimenticia le

corresponden al MIFAN hacer las demandas.

También se puede anexar las instituciones del estado, empresas, de tal manera

gue se coordine para que se hagan visitas recreativas para los adultos mayores.

Seguidamente, a través de la escala indice de Barthel se valord la autonomia de
las adultas mayores para realizar las actividades basicas e imprescindibles de la
vida diaria (comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse del sillon o silla de

ruedas a la cama, subir y bajar escaleras, etc.); a través de ella se pudo valorar la
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autovalencia de las 3 adultas mayores remitidas por el MIFAN y que son las

seleccionadas para este estudio.

Para aplicar la escala fue necesario contar con la informacion proporcionada por
ellas y el personal que labora en el centro. Para el analisis se les asignaron
codigos a cada una de las adultas mayores: AM1, AM2 y AM3, considerando
importante el resguardo ético de los nombres de las adultas mayores

participantes.
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Aplicacion de Escala de indice de Barthel

items VALORACION AM1 AM2 AM3

INDEPENDIENTE 10 10 10
1. ALIMENTACION Necesita ayuda. 5

DEPENDIENTE 0 0

INDEPENDIENTE 5 5 5
2.BANO DEPENDIENTE 0 0 0

INDEPENDIENTE 10 10 10
3.VESTIDO NECESITA AYUDA 5

DEPENDIENTE 0 0

INDEPENDIENTE 5 5 5
4.ASEO- ARREGLARSE | NECESITA ALGUNA 0 0

AYUDA.

Es INDEPENDIENTE 10 10 10
5.USO DE RETRETE NECESITA AYUDA 5

DEPENDIENTE 0 0

CONTINENTE 10 10 10

Tiene ALGUNA 5
6.DEFECACION DEFECACION NO

CONTROLADA

INCONTINENTE 0 0

Es CONTINENTE 10 10 10
7.MICCION ESCAPE OCASIONAL 5

INCONTINENTE 0 0

INDEPENDIENTE 15 15 15

) NECESITA AYUDA 10

8.DEAMBULACION INDEPENDIENTE 5

DEPENDIENTE 0 0

Es INDEPENDIENTE 10 10 10
9.SUBIR Y BAJAR NECESITA AYUDA
ESCALERAS

DEPENDIENTE 0 0

INDEPENDIENTE 15 15 15

NECESITA MINIMA o 10
10.TRANSFERENCIA POCA AYUDA
(Trasladarse de la silla a la
cama o viceversa) NECESITA MUCHA 2

AYUDA

DEPENDIENTE 0 0

Total 0 100 100

Tabla 2: indice de Barthel




Aplicacion de Escala de Barthel
EAM1 BAM2 HAM3
1001
0
4
DEPENDENCIA TOTAL DEPENDENCIA ESCASA INDEPENDENCIA

Segun la aplicacion de la escala indice de Barthel, las adultas mayores en estudio,
una esta en situacion de dependencia total y dos en situacién de independencia,
esto determinado por sus condiciones fisicas, a continuacion se explica la

situacion de cada una.

La Adulta Mayor 1, se encuentra en una situacion de dependencia total (0-20),
incapacitada para poder realizar actividades basicas e imprescindibles de la vida
diaria tales como comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse, subir y bajar
escaleras, etc. Recientemente sufrié un derrame cerebral en el que las cuidadoras
del asilo tienen que llevarla al bafo, darle de comer, bafarla es decir que ella
depende totalmente de estas personas para poder cumplir sus necesidades
diarias.

El motivo por el que se encuentra en el asilo, es por deambulacién, en la
investigacion que realiza el MIFAN no se encontrdé ningun familiar, que pudiera
hacerse responsable, se encuentra ingresada desde inicios del afio 2015, por su
condicion permanece en su cuarto acostada, ya que ella no puede valerse por si

misma y no puede integrarse en actividades como otros de sus compafieros.
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La Adulta Mayor 2, se encuentra en una situacion de independencia (100), ya que
ella puede realizar actividades basicas e imprescindibles de la vida diaria tales
como comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse, subir y bajar escaleras, etc.
Sin embargo ella sufre de alzhéimer, pero esta enfermedad no le ha limitado
hasta el momento su condicion fisica, siendo independiente de los cuidadores de
este centro. Sin embargo es importante analizar que una vez que la enfermedad
evolucione su condicién cambiaria, pasaria de independiente a ser dependiente
de los trabajadores del asilo, ya que con la enfermedad puede empezar a perder
la iniciativa para ejercer actividades sociales, Alzheimer avanzado ya no podran
reconocer a los miembros del asilo, y no podria llevar a cabo actividades basicas

de la vida diaria, como comer, vestirse y banarse.

El motivo por el que se encuentra en el asilo de ancianos es por deambulacién, el
MIFAN investigd su situacion, no se le encontré ningun familiar para garantizar su

cuido y albergue, por lo que se remitié a este asilo.

La Adulta Mayor 3, se encuentra en una situacion de independencia (100), ya que
ella puede realizar actividades basicas e imprescindibles de la vida diaria tales
como comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse, subir y bajar escaleras, etc.
Se pudo observar en el momento de la aplicacion del test que ella es
independiente ya que puede andar por todo el asilo, realizando sus necesidades
basicas, ella tiene una discapacidad auditiva en el asilo hay dificultades para

comunicarse ya que en el centro nadie tiene conocimientos del lenguaje de sefias.

Se encuentra en el asilo ya que fue ingresada por maltrato intrafamiliar en el 2015,
por el MIFAN, es originaria de la ciudad de Esteli, ella se integra en todas las

actividades diarias.
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Categoria 5: Estrategias de intervencion social que contribuya a la
integracion social de las personas de la tercera edad en la atencién que
tienen de MIFAN.

Estrategia “La estrategia es entendida como un discurso o cuerpo doctrinal que
explicita los métodos que deben ser utilizados, tiene como objetivos plantear y
sistematizar las reglas generales que permiten el logro de un determinado plan”
(Franco, 2004, p. 3).

Esta estrategia esta dirigida al MIFAN para que priorice en sus planes de trabajo la
atencién a los adultos mayores, asi como existen proyectos con nifios, programas
para los adolescentes, también se puede hacer por los adultos mayores acciones
gue contribuyan a mejorar la calidad de vida de éstos. De esta manera se propone

que se amplie la ayuda y las atenciones en el Hogar de ancianos.

La estrategia esta estructurada de la siguiente manera: Inicia con una portada que
contiene el titulo de la propuesta e imagen representativa. Luego se tiene una
descripcion vy justificacion de la propuesta. Seguidamente esta el objetivo y una
serie de acciones con sus respectivos responsables y beneficiarios que conllevan
a una atencion integral, tanto econdémico, fisico y emocional de los adultos

mayores.
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Propuesta de intervencién social para el MIFAN en
funcion de apoyar a los adultos mayores del Asilo Club
™, Santa Lucia
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Descripcion

El club Santa Lucia esta ubicado en el barrio Alferedo Lazo de la cuidad de Esteli,

cuenta con 36 adultos mayores que estan bajo los cuidados del personal del Asilo.

Se percibe un ambiente de tranquilidad ya que al entrar se puede observar a los
adultos mayores que se encuentran en sillas mecedoras, en sillones, unos viendo
television, y los que no pueden valerse por si mismos son los que se encuentran

en los cuartos acostados, por diferentes enfermedades.

El Ministerio de la Familia Nifiez y Adolescencia les brinda una ayuda econdémica
solamente, las otras atenciones que ellos necesitan se les brindan a través del

personal del asilo y de personas que hacen obras de caridad.

Con esta propuesta se fortaleceran las atenciones hacia este sector de la

poblacion vulnerable.

Justificacion

Las estrategias de intervencion social son una forma de accion social, estas
acciones sociales se inician conociendo el problema, seguidamente se reconocen

y analizan para dar respuesta.

En este sentido se proponen estrategias que le permitiran al MIFAN realizar
vinculos con diferentes instituciones con el objetivo de mejorar el apoyo hacia los

adultos mayores del Asilo Club Santa Lucia

Los principales beneficiarios son los adultos mayores, ya que ellos tendran

mejores condiciones y seran atendidas/os todas sus necesidades y demandas.

Esta propuesta es viable porque influirh de manera positiva brindado estrategias
sociales y las cuales pueden ser fortalecidas y ejecutadas desde el MIFAN en pro

de la proteccion los adultos mayores
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Objetivo

Proponer estrategias de intervencién social para el MIFAN en funcion de
apoyar a los adultos mayores del Asilo Club Santa Lucia
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Objetivos Estrategias Acciones Personas Beneficiarios Recursos
responsables humanos
Esfera fisica Desde el MIFAN Instructor que tenga | Adultos mayores Responsable
en coordinacion conocimiento en del asilo
con el Asilo: ejercicios para Instructor
- Establecer personas mayores Adultos
programa de en donde realicen mayores
Definir acciones actividades ejercicios basicos
gue fomenten el fisicas matutinos
fortalecimiento - Realizar
fisico de los ejercicios
adultos mayores fisicos en los
gue se trabaje
la actividad
motora
Ejemplo: Gimnasia
para personas
mayores
Terapia Dar atenciones Médico Adultos mayores Responsable
ocupacional médicas, del asilo
asignando un Médico
médico
permanente
Emplear Esfera Trabajar la Docente Adultos mayores Persona del
actividades Cognoscitiva memoria del MIFAN
ejercicios para adulto mayor a Responsable
retroalimentar el corto y largo plazo del asilo
aprendizaje en con las siguientes Docente
los adultos actividades: Personal del
mayores En un pizarrén asilo
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Objetivos

Estrategias

Acciones

Personas
responsables

Beneficiarios

Recursos
humanos

poner fotos de sus
compaiieros y que
los reconozcan
colocando el
nombre de ellos.
Trabajar ejercicios
de aprendizaje,
dibujos, pintura,
entre otros.

Fomentar el Esfera psicologica | Apoyo, orientacién | Especialista en Adultos mayores Responsable
equilibro al adulto mayor de | psicologia que del asilo
emocional del acuerdo a las brinde ayuda Especialista en
adulto mayor necesidades psicoldgica para psicologia

psicoldgicas que mejorar la

tenga. estabilidad de estas

personas

Establecer Econdmico Solicitar apoyo Trabajadores del Adultos mayores Personal del
relaciones con econémico en MIFAN MIFAN
instituciones empresas e Responsable
gubernamentales instituciones. de Asilo
y ONGs para Remitir todas las
ayudar de ayudas al asilo.
manera
econdmica a los Gestion de
Adultos mayores pensiones

alimenticias para

los adultos

mayores.

Tabla 3: Propuesta de Intervencion Social
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VI. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los objetivos y conocimientos tedricos planteados en esta
investigaciéon, se llegd a las conclusiones sobre los adultos mayores,
particularmente los que se encuentran el Asilo de Ancianos “Club Santa Lucia”
de Esteli.

Conclusiones obtenidas en relacion con los objetivos y categorias de andlisis del
estudio.

Objetivo 1

Con la informacion recaudada se concluye que 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, estan relacionadas con
sentimientos de soledad, salud, problemas en la dindmica familiar, situacion

econOmica, apoyo comunitario, falta de medicamentos y recreacion.

Esto quiere decir que al momento de la visita al asilo se ve una situacion de
soledad en los ancianos ya que simplemente se encuentran sentados en un sillén
sin hacer nada o algunos tejen, por lo que se llegdb a que ellos necesitan
recreacion diaria, motivacion, distraccion para no sentirse solos o cambio de

rutina.
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Objetivo 2

Las principales formas de exclusion que se extraen de los resultados de este
estudio, pone de manifiesto que estas personas que habitan en el asilo forman

parte del grupo de excluidos tanto por la sociedad como por sus familias.

Se manifiesta que si hubo rechazo, el abandono por familiares cercanos como
hijos, esposos y hermanos. La decision tomada de ingresarla a un asilo por
enfermedad, o porque los hijos estan fuera del pais, son el motivo por el cual se
encuentran en ese lugar. Las actitudes mencionadas al inicio son algunas
formas de expresar exclusion, por lo tanto se pone de manifiesto que los
familiares no tienen ningun afecto y estima hacia estas personas que estan en

su etapa vulnerable.

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 realizacion al excluirlos de la vida laboral, de la participacion

social y la recreacion.

Son mudltiples las razones, que se pueden deducir y que obstaculizan la
atencién 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”.
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Objetivo 3

Al analizar las necesidades y demandas de las personas de la tercera edad se
llegd a la conclusion que estas giran en torno a la falta de viviendas, pensiones,
atencion meédica especializada, espacios recreativos, igualmente estos adultos
mayores tienen necesidades de medicamentos, ropa, pafales de adultos,

productos de aseo e higiene personal.

La atencién que da el MIFAN no es integral porque solamente se le entrega un
monto de C$ 30,000 cordobas al Asilo. La ayuda solamente es econdmica y como
Ministerio de la Familia no garantizan el seguimiento necesario para la atencién
psicolégica, de salud, recreacion y de integracion social. Es verdaderamente
importante que los adultos mayores necesitan ésta atencién porque ellos son
vulnerables y necesitan apoyo, ya que se sienten solos, desprotegidos, ven que
sus familiares no llegan a visitarlos. La encargada dice que necesitan atencion
psicoldgica, personas que capaciten a los cuidadores para una mejor atenciéon a

los adultos mayores.

Analizando este aspecto, a este grupo, no se les estd cubriendo todas sus
necesidades, puesto que estan en situaciones sedentarias, lo cual es un factor de
riesgo para los ancianos, ocasionandoles perdidas de fuerza y flexibilidad para
realizar tareas diarias, es por ello que se tiene que promover areas especializadas

en donde se les brinde las atenciones necesarias.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Al MIFAN realizar visitas semanales para dar seguimiento psicolégico a los
adultos mayores.

e Desarrollar actividades que promuevan en los adultos mayores la
integracion social.

e Organizar visitas recreativas con estudiantes para la recreacion de los
adultos mayores.

e Promover campafias de sensibilizacion a favor del respeto a las personas
de la tercera edad, desde todos los niveles educativos, para tratar de
arrancar mitos, creencias y prejuicios que prevalecen en nuestra sociedad
muy arraigas.

e Que los estudiantes de la Carrera de Trabajo social y afines realicen en
conjunto con las otras carreras capacitaciones y campafnas en pro del buen
trato al adulto mayor a nivel de barrios, ya que estas actitudes contintan
siendo transmitidas a través de los diversas formas de expresion que hay
en la sociedad como la familia, escuela, y algunos medios de comunicacion
con sus programas, por ejemplo, la radio y la television.

e Que dentro del seno familiar mantengan hacia las personas mayores

tolerancia, apoyo mutuo, respeto, seguridad familiar.
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Matriz para la construccién y validacion del instrumento.

Instrumento Objetivos especificos Categoria Subcategoria ftems/preguntas
Entrevista Necesidad de ser ¢En qué condiciones considera
Caracterizar las condiciones - . ,
Condiciones escuchado usted viven las personas de la

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.

psicosociales

Sentimientos de
soledad.

Salud.

Problemas en la
dinamica familiar.

Situacion econdmica

Falta de
medicamentos

Apoyo comunitario

Recreacion

tercera edad?

Indagar las situaciones de
exclusion social que sufren
con mayor frecuencia las
personas de la tercera edad.

Situacion de
Exclusion
social

Deprimente.
Tomarlos en cuenta.

Expulsion de un
ambito determinado.

Rechazo.
Vulnerables.

Abandono.

¢,Qué piensa acerca de la
exclusion hacia los adultos
mayores?

¢ Conoce los derechos de los
adultos mayores?

¢,Cudl es la situacion actual de
los derechos humanos de las
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Mendigando.

personas de la tercera edad?

¢Qué piensa acerca del
maltrato que se les da a
algunos adultos mayores por
parte de sus familiares?

¢, Qué proyecto se ejecuta para
la inclusién del adulto mayor?

Valorar las necesidades y
demandas de las personas
tercera edad en relaciéon a la
atencion que reciben en los
centros de atencién familiar.

Necesidades
y demandas

Salud
Hogar
Alimentacioén

., Qué derechos tienen los

adultos mayores?

¢,Cudles son las necesidades
de los adultos mayores?

¢Qué demandas son las que
ellos exponen?

Definir estrategias de
intervencion  social  que
contribuya a la integracion
social de las personas de la
tercera edad en la atencion
que tienen ministerio de la
familia.

Estrategias
de
intervencion

Consejeria familiar

Compromiso

Charlas en los
barrios.

Talleres de
orientacion.

¢ Qué estrategias de
intervencion social tienen para
integrar socialmente a las
personas de la tercera edad?

¢ Cudles son los mecanismos
gue utilizan con los adultos
mayores que atienden?

Tabla 4: Construccion y validacion de instrumentos
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Matriz de transcripcion de la entrevista a la responsable del asilo de ancianos

Instrumento

Objetivo especifico

Aspectos consultados

Entrevista 1

¢, Cuantos ancianos brinda
ayuda MIFAN?

36 adultos mayores.

¢, Cuantos ancianos han
sido remitidos por
intervencion de MIFAN al
asilo?

3 adultos mayores

¢, Qué edad tienen los
adultos mayores? ¢ Cual es
el origen? ¢ Cuanto tiempo
tienen de estar en el asilo?

La edad es de 82, 76 y 62.

Solamente de una se
conoce el origen y es de
Esteli.

Estan desde el afio 2015.

¢, Cuél es el motivo por el
gue los adultos mayores se
encuentran en el asilo?

Abandono, deambulacién,
maltrato.

¢,Cuales son las creencias o
mitos que giran en torno a
las personas de la tercera
edad?

Que no sirven en la casa,
son un estorbo, y que son
enfermosos.

¢,De qué forma cree usted
gue son excluido/as las
personas de la tercera
edad?

Socialmente los excluyen
de las actividades en la
familia también de la toma
de decisiones y de la vida
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familiar

¢, Qué situaciones de
exclusién social sufren
con mayor frecuencia las
personas de la tercera
edad?

Principalmente la exclusion
en la participacion en la vida
familiar y en la esfera
afectiva cuando no recibe
un abrazo, beso, etc.

¢, De los casos atendidos
por parte del MIFAN
cuantas reciben vistas?

Solamente de una de las
adultas mayores una
sobrina esta pendiente de
ella de las otras no reciben
visitas.

¢En qué condiciones
considera usted viven las
personas de la tercera
edad?

Muchas veces en
aislamiento social de parte
de sus propias familias,
también por falta de
ingresos sufren muchas
carencias

¢, Como considera usted el
actuar del MIFAN en los
casos que ellos han
intervenido?

Es bueno, primero hacen un
proceso investigan si no
tienen hijos, familia, o si no
tienen a nadie que vele por
ellos, cuando este la
situacion que no tienen a
nadie entonces lo remiten
aqui, si hay lugar.

¢, Cual es la atencion que
reciben los adultos mayores

No hay atencion de parte
del ministerio de la familia,
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por parte del MIFAN?

no tenemos atencion
psicolégica para los
ancianos.

Qué beneficios obtienen a
través del MIFAN?

Ayuda al sostenimiento de
la alimentacion, de la
medicina y de los servicios
basicos.

¢, Cumplen con lo que
establece la ley del Adulto
mayor en Nicaragua?

¢,Cuales son las
necesidades que tienen los
adultos mayores?

Medicamentos, ropa,
pamperes, productos de
aseo e higiene personal,

¢,Qué otras demandas
tienen a la institucion, las
cumple?

Tenemos la necesidad de
tener una psicologa,
terapista, un doctor, una
persona que capacite a los
trabajadores para el cuido
del adulto mayor.

¢,Cuantos o que dias son
visitados por MIFAN y con
gué objetivo?

Cuando recuerdan o sino
cuando vienen a ingresar a
un adulto mayor.

¢, Qué representa el
Ministerio de la Familia,
nifez y adolescencia para
este club?

Representa una ayuda
economica

¢,Cuadles son las
enfermedades que padecen

Presion alta
Alzheimer
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los adultos mayores? Colesterol

Diabetes
¢,Cuentan con suficiente La medicina se compra con
medicamento para atender | el aporte que el MIFAN da.
a las enfermedades? Por parte del MINSA viene

un doctor para la revision de
los adultos mayores él llega
cada 15 dias o cuando se le
llama por una emergencia.

¢, Qué actividades Terapias ocupacionales que
recreativas realizan en el es sacar tiritas de las telas
asilo? para hacer almohadas, se

realizan actividades
religiosas, se reza diario, se
lee el evangelio y participan
los domingos en la santa
eucaristia.

Tabla 5: Transcripcion de la entrevista de la responsable del Asilo
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Matriz de transcripcion de la entrevista a la responsable del MIFAN

Instrumento

Objetivo especifico

Aspectos consultados

Entrevista 1

¢,Cual es la cantidad de
adultos mayores que
atienden en Esteli el
MIFAN?

Son 60 adultos mayores los
gue se atienden.

¢, Donde estan ubicados los
adultos mayores que
atienden?

En el asilo de ancianos Club
Santa Lucia.

¢,Cuadl es la meta para
atencion integral del adulto
mayor?

La meta que se tiene es de
60 adultos mayores.

¢, Qué programas de
atencién para los adultos
mayores ejecutan desde el
MIFAN?

Atencion a situaciones de
riesgos, actividades
recreativas, coordinacion
con la alcaldia para la
entrega de paquetes
alimenticios para los
desprotegidos, atencion de
salud con el MINSA..

¢En qué areas es la
atencién que el Ministerio
de la familia ofrece a los
adultos mayores en este
Municipio?

En el cuido y proteccién a
través del asilo, atencién
medica con el MINSA, y
actividades recreativas.

¢, Qué beneficios son los

Salud, cuido, educacion,
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gue se brindan a través de
MIFAN?

recreacion, alimentacion.

¢,Con que instituciones
estan vinculadas el
Ministerio de la Familia en
relacion con la atencion y
proteccién del adulto mayor

MINSA, MINED, ALCALDIA,
PODER JUDICIAL,
GABINETE DE LA
FAMILIA.

¢ Existen organizaciones o
fundaciones de atencién a
los adultos mayores, que
apoyen y coadyuven en la
exigencia de los derechos
de los Adultos Mayores?

El asilo de ancianos es una
organizacion a través de la
iglesia catdlica.

¢ En qué condiciones
considera usted viven las
personas de la tercera
edad?

Las personas de la tercera
edad deben vivir en un
ambiente saludable, con
todas sus necesidades
fisicas y emocionales
satisfechas, para lo cual se
requiere del cuidado y
afecto de la familia.

¢,De qué forma cree usted
gue son excluido/as las
personas de la tercera
edad?

Se les niega la posibilidad
de alcanzar su propia
realizacion al excluirlos de
la vida laboral, de la
participacion social y la
recreacién. Muchas veces
se convierten en un estorbo
para la familia.

El abandono por parte de la
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familia, el no encontrar un
empleo que les genere
ingresos y también porque
la mayoria no tienen
cobertura de la seguridad
social.

¢, Qué situaciones de
exclusién social sufren
con mayor frecuencia las
personas de la tercera
edad?

El abandono por parte de la
familia, el no encontrar un
empleo que les genere
ingresos y también porque
la mayoria no tienen
cobertura de la seguridad
social.

¢,Cuales son las formas de
exclusion hacia las
personas de la tercera edad
en nuestro contexto?

Que ellos tienen poca
representatividad en
espacios organizativos en
los barrios, instituciones del
estado que no todos los
adultos mayores, cuentan
con una pension, y no todos
se les toma en cuenta en la
parte de la responsabilidad
familiar.

¢,Cuales son las
necesidades que tienen las
personas de la tercera
edad?

Las necesidades que los
adultos mayores carecen
son la de una vivienda,
pensiones, atenciéon médica
especializada, espacios
recreativos como el club de
ancianos, un merecido
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respeto por tener
conocimientos y vivencias
de mucha importancia para
la familia.

¢,Qué otras demandas
tienen las personas de la
tercera edad a la
institucion? ¢ Se satisfacen
las necesidades?

Los adultos mayores lo que
demandan son pensiones
alimenticias por parte de los
hijos, paquetes alimenticios,
salud, cuido, proteccion,
espacios recreativos.

Si se cumplen algunas de
estas demandas, en Esteli
no existe un club de Adulto
mayor pero en Managua si
hay.

¢, Qué estrategia de
intervencidn social ejecutan
para la integracion de los
adultos mayores?

Las visitas domiciliares de
sensibilizacion, divulgacion
de la ley, promover la
responsabilidad entre
miembros de la familia,
intervencion en la parte
psicoldgica, escuela padre
en valor.

¢,Cual es el procedimiento
en caso de abandono o
maltrato de un adulto
mayor?

El procedimiento que se

lleva a cabo es el siguiente:

1. Elaboracion de acta de
comparecencia.

2. Visita de comprobacion

3. Elaboracion de informe o
estudio psicologico.
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4. Elaboracion de acta de
compromiso con la
familia

5. Remisién al sistema
médico o judicial.

6. En algunos casos la
aplicacién de medidas
Como ingreso a un
centro de adultos mayor
cuando no existen
familiares.

¢Cuantos o que dias son
visitados por MIFAN y con
gué objetivo?

La visita se hace al mes con
el objetivo de ver si se estan
cumpliendo con los
compromisos firmados por
la familia y si se adaptaron
a la medida aplicada en el
caso de los centros.

¢Realizan censos para
captar cuantos adultos
mayores hay en los barrios
de Esteli?

En coordinacién con el
MINSA, nos reportan la
cantidad de adultos
mayores, y reporta los
casos mas vulnerables.

Tabla 6: Transcripcion de entrevista del responsable del MIFAN
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Datos de la observacioén

Objetivos Aspectos Resultados de la observacion
consultados

.  Ambiente Al momento de entrar al Asilo, se percibe un ambiente de tranquilidad, ellos se
encuentran sentados en sillas y sofas.
Cuando se entra a una sala, se encuentra otro grupo de adultos mayores
solamente sentados viendo television.
En los cuartos estan otros acostados, los que estan en camas son totalmente
dependientes de los trabajadores del centro.

II.  Aspecto Adulta mayor 1: ella tiene capacidades diferentes (sordo-mudo), al verla se le nota

Personal el aseo personal, se valida por si misma.

Adulta Mayor 2: con alzhéimer, al verla se nota el aseo personal, ella se mueve
con facilidad al realizar todo tipo de actividades en este centro.

Adulta Mayor 3: con derrame cerebral, ella depende de las trabajadoras del asilo
de anciano ya que ella no puede valerse por si misma, se nota el aseo personal,
acostada en su cuarto, solo se levanta para ir al bafio y para comer.

Ill.  Situacién en la
gue se
encuentra

Los ancianos llevan una vida sedentaria, no tienen programa de ejercicios, hay
pocas actividades de integracion, y de actividades en la que ellos puedan
recrearse, y distraerse para cambiar de rutina.

Tabla 7: Datos recopilados de la observacion no participante
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-MANAGUA
Facultad Regional Multidisciplinaria

FAREM-ESTELI

Entrevista dirigida a responsable del asilo de anciano “Santa Lucia”
Fecha: Hora:
Entrevistador:

Objetivo: Recopilar informacién sobre 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

Actualmente estoy realizando mi tesis para optar al titulo de Licenciatura en
Trabajo Social, por lo cual solicito su colaboraciéon para completar la siguiente

entrevista. Su aporte es valioso para enriquecer mi investigacion

1) ¢Cuantos ancianos brinda ayuda MIFAN?

2) ¢Cuéntos ancianos han sido remitidos por intervencion de MIFAN al asilo?

3) ¢Qué edad tienen los adultos mayores? ¢Cudl es el origen? ¢ Cuanto tiempo
tienen de estar en el asilo?

4) ¢Cual es el motivo por el que los adultos mayores se encuentran en el asilo?

5) ¢Cuales son las creencias o mitos que giran en torno a las personas de la
tercera edad?

6) ¢De qué forma cree usted que son excluido/as las personas de la tercera

edad?
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7) ¢Qué situaciones de exclusion social sufren con mayor frecuencia las personas
de la tercera edad?

8) ¢De los casos atendidos por parte del MIFAN cuantas reciben vistas?

9) ¢En qué condiciones considera usted viven las personas de la tercera edad?

10)¢,Como considera Usted el actuar del Ministerio de la Familia en los casos que
ellos han intervenido?

11)¢Cudl es la atencidon que reciben los adultos mayores por parte del Ministerio
de la Familia?

12)¢,Qué beneficios obtienen a través del Ministerio de la Familia?

13)¢,Cumplen con lo que establece la ley del Adulto mayor en Nicaragua?

14)¢ Cudles son las necesidades que tienen los adultos mayores?

15)¢Qué otras demandas tienen a la institucién, las cumple?

16)¢ Cuantos o que dias son visitados por MIFAN y con qué objetivo?

17)¢,Qué representa el Ministerio de la Familia, nifiez y adolescencia para este
club?

18)¢ Cudles son las enfermedades que padecen los adultos mayores?

19)¢ Cuentan con suficiente medicamento para atender a las enfermedades?

20)¢,Qué actividades recreativas realizan en el asilo?
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-MANAGUA
Facultad Regional Multidisciplinaria
FAREM-Esteli

Entrevista dirigida a trabajadores del Ministerio de la Familia Nifiez y
Adolescencia (MIFAN)

Fecha: Hora:
Entrevistador:

Objetivo: Recopilar informacion sobre 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

Actualmente estoy realizando mi tesis para optar al titulo de Licenciatura en
Trabajo Social, por lo cual solicito su colaboracién para completar la siguiente

entrevista. Su aporte es valioso para enriguecer mi investigacion.

1. ¢(Cudl es la cantidad de adultos mayores que atienden en Esteli el
MIFAN?

2. ¢Donde estan ubicados los adultos mayores que atienden?

3. ¢Cual es la meta para atencion integral del adulto mayor?

4. ¢Qué programas de atencion para los adultos mayores ejecutan desde
el MIFAN?

5. ¢En qué areas es la atencion que el Ministerio de la familia ofrece a los

adultos mayores en este Municipio?
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6. ¢Qué beneficios son los que se brindan a través de MIFAN?

7. ¢Con que instituciones estan vinculadas el Ministerio de la Familia en
relacion con la atencién y proteccion del adulto mayor?

8. ¢Existen organizaciones o fundaciones de atencién a los adultos
mayores, que apoyen y coadyuven en la exigencia de los derechos de los
Adultos Mayores?

9. ¢En qué condiciones considera usted viven las personas de la tercera

edad?

10.¢De qué forma cree usted que son excluido/as las personas de la tercera

edad?

11.¢.Qué situaciones de exclusion social sufren con mayor frecuencia las

personas de la tercera edad?

12.¢Cudles son las formas de exclusion hacia las personas de la tercera
edad en nuestro contexto?

13. ¢ Cudles son las necesidades que tienen las personas de la tercera edad?

14.¢:Qué otras demandas tienen las personas de la tercera edad a la
institucidon? ¢ Se satisfacen las necesidades?

15. ¢ Qué estrategia de intervencion social ejecutan para la integracion de los
adultos mayores?

16.¢Cual es el procedimiento en caso de abandono o maltrato de un adulto
mayor?

17.¢Cuéantos o que dias son visitados por MIFAN y con qué objetivo?

18. ¢ Realizan censos para captar cuantos adultos mayores hay en los barrios
de Esteli?

131



