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Glosario
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de dos internos/as del centro Sor Maria Romero durante Enero 2019 — Abril 2019



2. Agradecimiento

A Dios.
Por haberme permitido llegar hasta este punto y haberme dado salud, sabiduria para lograr

mis objetivos, ademas de su infinita bondad y amor.
A mi madre Guillermina Zamora.

Por haberme apoyado en todo momento tanto emocional como econémicamente, por sus
consejos, sus valores, por la motivacién constante que me ha permitido ser una persona de

bien, pero mas que nada, por su amor.
A mi padre Daniel Ugarte.

Por los ejemplos de perseverancia, constancia que lo caracterizan que me ha

infundado siempre, por el valor mostrado para salir adelante y por su amor.
A mis hermanos.

A mi hermana Mariana por ser el ejemplo de una hermana mayor y de la cual
aprendi aciertos y de momentos dificiles, a mi hermano Daniel por creer firmemente en mi

y a mi hermana menor Naomi por hacerme sonreir en tiempos dificiles.
A mis compaiieras de clase.

Por haber sido parte de mi vida desde el primer afio en la universidad hasta el dltimo, por
creer en mi, por que estuvieron para mi en momentos dificiles, por ser exigentes con los
trabajos que realizamos, porque a pesar de los malos entendidos al final siempre nos
arreglamos y continuamos. No tengo mas palabras para agradecer haberlos conocidos:

Daliana Herrera, Verdnica Torres, Tatiana Aguilar y Engel Guzman.
A mis amigos especiales:

Porque su amistad fue muy importante para mi en el transcurso de mi vida por darme
animos cuando los necesite, por las risas que me sacaron gracias: Solange Avilés, Paola

Hernandez, Ruth Rocha, Freddy Maltes y Moisés Meza.

Alizon Ugarte.



A Dios

Porque en todo momento no me has abandonado, has sido mi mas grande apoyo, cuando he
tratado de caer estas ahi como mi amigo mas fiel. Gracias por permitirme llegar a este
momento tan importante en mi vida.

A mis padres

Mario y Veronica, porque han sido pilares fuertes en mi vida, porque han sabido apoyarme
en todo momento, me han guiado y me ensefiaron como son las cosas de la vida, gracias
miles porque me han hecho una mujer de bien y me forjaron en el camino para estar de lado
de la justicia y la verdad. A como dice Victor Hugo, El suefio del héroe, es ser grande en
todas partes y pequefio al lado de su padre.

A mis hermanos y abuelo

Henry y Majo, gracias por ser esos angeles que estdn en mi vida para hacerme feliz,
distraerme en momentos que no podia mas y por sobre todo creer en mi, sé que seré el
mejor ejemplo a seguir para ustedes para en un futuro seamos personas de éxito. No duden
que los amo con locura. A mi abuelo, por ser esa persona fundamental en mi vida y quien a
pesar de todo estd siempre ahi pendiente de toda mi vida, te quiero Manuel.

A mis comparieros

Alizon Ugarte, Daliana Herrera y Engel Guzman. Llegaron a mi vida de manera inesperada,
han estado ahi en buenas y malas, me han apoyado en esos momentos en que decidi que
debia caer pero siempre han estado ahi para mi desde el primer afio siendo exigentes para
que fuésemos lo que hoy somos, nuestra amistad ira mas all& del tiempo, los quiero.

A mis amigos especiales

Especial a mi novio Elvis Maltez, porque en los momentos en que pensé que debia
rendirme has estado ahi para levantarme y decirme “vos podes hacerlo, tengo mi confianza
en ti”, has estado para acompanarme durante este proceso tan largo y duro apoyandome en
lo que més puedes. A Daniela y Andrea, porque a pesar que el tiempo pasa huestra amistad
ha perdurado tanto y crecido cada vez mas, ustedes dos estan ahi para mi cuando lo

necesito y sé que no me abandonaran, miles de gracias a ustedes, las amo con locura azul.

Maria Veronica Torres



3. Dedicatoria
Les dedico esta investigacion a todos los adultos mayores de Nicaragua y en especial:

A los que se encuentran en situacién de abandono total en las calles, los que a pesar de
tener un techo donde vivir estan totalmente solos afectivamente en la etapa mas dificil de su

vida.

Alizon Ugarte.

Dedicado a la voz que no tiene voz y al alma que no tiene alma, no pararemos de andar

jamas...

Maria Veroénica Torres



4. Valoracion del tutor

UNIVERSIDAD

NACIONAL n Cl
AUTONOMA DE

NICARAGUA, dc ial

MANAGUA
UNAN - MANAGUA UNAN-MANAGUA
“2019. Ao de la Reconciliacion”

FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS JURIDICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

El suscrito, en calidad de Tutor del Trabajo de Seminario de Graduacion
titulado:

“EL ABANDONO DE ADULTOS MAYORES Y EL IMPACTO EN SU
CALIDAD DE VIDA, ANALISIS DE CASO DE DOS INTERNOS/AS
DEL CENTRO PRIVADO, SOR MARIA ROMERO DE MANAGUA
DURANTE ENERO-ABRIL 2019”7, Presentada por las bachilleres,
TORRES MURILLO MARIA VERONICA namero de carnet 14-02281-4,
UGARTE ZAMORA ALIZON JULISA  nudmero de carnet 14-02355-1.
Hace constar la finalizacion del mismo, para efectos de su presentacion y
defensa ante el honorable Tribunal Evaluador.

Se extiende la presente en la ciudad de Managua, al dia 23 del mes de abril del
afio dos mil diecinueve.

Dr. Marvin Antonio Villalta Orozco.
Tutor



5. Resumen

La presente investigacion se encuentra bajo el eje Familia, nifiez, adolescencia, juventud
mujer y adulto mayor en esta Ultima es donde se aborda el tema donde se desarrolla un
analisis sobre dos estudios de caso de dos adultos mayores del Centro Privado Sor Maria
Romero, sometiendo estos dos casos a un riguroso analisis. Entre los objetivos principales
esta identificar las causas y consecuencias del abandono del adulto mayor y determinar la
calidad de vida de los dos adultos mayores del centro.

Se escoge esta problematica porque es vivida y latente en nuestro pais considerando de que
cada vez son mas los adultos mayores desprotegidos. Para la recoleccion de datos se
implementaron técnicas de orden cualitativo, tales como la observacion y la entrevista.
Ademas, para el analisis de la informacion recolectada, se ejecuto la técnica de “’analisis de
discurso’’ donde se somete a un analisis critico lo dicho por los sujetos representantes de la

muestra y “’sabana de entrevista’’ para la identificacion de sucesos relevantes.

Se llegd a la conclusion de que ambos individuos dentro del centro, gozan de una buena
calidad de vida, ya que cuentan con los servicios basicos para poder subsistir, tienen sus
tres tiempos de comida, una cama y mueble unipersonal y bafios adecuados para adultos
mayores. Y se recomienda a nivel general al centro mejorar el cielo raso del comedor, un
retoque a la pintura de todo el centro que ya esta deteriorada, remplazar la pared de gypsum
que corresponde al area de limpieza y mejorar el sabor y la calidad e alientos que se les dan

a los adultos mayores.
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6. Introduccion

La presente investigacion desarrolla el tema del abandono de adultos mayores en el centro
privado Sor Maria Romero. Se encuentra bajo la linea de investigacion “Familia, nifiez,
adolescencia, juventud mujer y adulto mayor” de la carrera de Trabajo Social. ES
importante evidenciar que existen otros centros, programas del Estado dirigidos a esta
problematica en particular.

El problema es que aunque que existan los anteriores sitios mencionados no se logra cubrir
con toda la poblacion de adultos mayores en abandono, por lo tanto existen centros de
atencion al Adulto Mayor de orden privado, como el centro Sor Maria Romero, que es el
espacio donde se desarrolla este estudio. Se puede definir el abandono como una situacion
en la cual una persona esta sola y es incapaz de valerse por si misma que corre el riesgo de

sufrir un accidente fisico o que esta situacion le afecta su estado de emocional.

Este tema es importante porque esta es la ultima etapa de la vida y la mas dificil del ser
humano por todas las complicaciones que comienzan a surgir el deterioro progresivo de la
salud, pérdida de memoria y al final pensar que de bueno obtienes luego de haber dedicado
tu vida a estudiar, tener familia, trabajar porque al final muchos de ellos quedan solo sin
amparo, el hecho de haber tenido hijos no te asegura que ellos estaran para ti cuando se has

incapaz de sobre vivir por tu propia cuenta.

Lo que lleva a observar que es muy comun ver en algunos puntos del pais adultos mayores
que viven en la calle, se dedican a pedir, otros con bastante edad avanzada hacen el
esfuerzo de sobrevivir trabajando cuando ya este es un punto de la vida donde se supone
que es cuando ya solo tienes que dedicarte a descansar.

La metodologia utilizada se encuentra regida bajo un paradigma interpretativo, de tipo
descriptivo y de enfoque cualitativo. Las técnicas de recopilacion de informacion son
primeramente una serie de entrevistas aplicadas a la muestra que fueron los dos adultos
mayores a estudiar, la poblacion que fue la directora que maneja el centro y al enfermero
que les administra el medicamento. Ademas del trabajador social y la psicologa externa que

fueron consultadas para fortalecer la informacion.
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Una guia de observacion para recolectar informacion general de la estructura fisica del
centro y para finalizar un anélisis de resultado bajo las tecinas de analisis de discurso,

sabana de informantes y analisis de caso.

Es importante mencionar que la estructura de los trabajadores del centro estan organizados
por: La Directora, secretaria, 2 licenciados en enfermeria con especializacion en salud

publica y 2 enfermeros empiricos y el personal de limpieza.

El principal objeto de estudio es mostrar las causas y consecuencias del abandono del
adulto mayor, describir la historia de vida de dos adultos del centro y determinar la calidad

de vida del adulto mayor.

En cuanto a la calidad de vida que llevan estos adultos mayores en el centro se puede aducir
que el centro cuenta con servicios basicos como agua, energia, asi como también cada
adulto mayor tiene su propia cama, ropero, silla, y alimentacion a asegurada a pesar de no
ser la mejor cumple con su proposito que saciar el hambre. A nivel de infraestructura el
lugar cuenta con cuartos habilitados para dos personas, bafios a condicionados para

personas mayores, que también hacen uso de silla de rueda.

Teniendo en cuenta toda estas consideraciones se nota que llevan una buena calidad de vida
que solo se ve afectada por el deterioro por el paso de los afios, por sentir se solos porque su

familia no los visita.

La estructura de este informe esta divida en 16 acapites iniciando con el titulo y finalizando
con los anexos. Ademas que en el punto 12 de analisis de resultados se titularon 3 capitulos

correspondientes a los 3 objetivos especificos.
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7. Antecedentes
Para la realizacion de la fundamentacion tedrica de la investigacion se hizo la busqueda de
diferentes estudios relacionados con el tema a nivel internacional, nacional y local entre

estos estan:
Internacionales:

Los siguientes antecedentes son de procedencia internacional que fueron dtiles para a la

realizacion de este investigacion.

Castro, Brizuela, Gémez y Cabrera (2010) de la Universidad Nacional de Catamarca
(Argentina). En su investigacion titulada Adultos Mayores Institucionalizados en el Hogar
de ancianos Fray Mamerto Esquil donde se propuso como principal objetivo conocer las
representaciones sociales que tienen los Adultos Mayores internos a cerca de su
institucionalizacion en el Hogar de Anciano Fray Mamerto Esquil - Catamarca -
Septiembre/Noviembre Afio 2009. Es una investigacion de metodologia cualitativa con un
tipo de investigacion exploratoria. Que obtuvo como resultado que de acuerdo al andlisis
de las entrevistas y de las observaciones, se obtuvo elementos para sefialar que los ancianos
en su mayoria se sienten bien, a gusto, respecto de que tienen todas sus necesidades
materiales satisfechas, como ser: vestimenta, alimentacion, un hogar, etc., no es asi con
respecto a las necesidades de afecto debido que expresan la imperiosa necesidad de estar en
sus casas con sus familias con las que puedan contar y poder pasar los Gltimos afios de sus
vidas en armonia y con los afectos que representa el nucleo familiar. Esta investigacion es
de utilidad para usar de referencia a nuestra documento ya que se puede ver que en otros
paises también muestra lo mismo o similares problemas en cuanto a la vida de estos adultos

mayores dentro de una institucion.

Una memoria presentada por Daniela Galleguillos (2015) de la Universidad de Chile
titulada INCLUSION SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA EN LA VEJEZ, Experiencias de
personas mayores participantes en clubes de adultos mayores en la comuna de Talagante
tuvo por objetivo principal conocer cédmo la Inclusion secundaria y la Inclusidn
autorreferida estdn presentes en la integracion social de las Personas Mayores que
participan en clubes de Adultos Mayores en la comuna de Talagante y como estas

dimensiones tienen influencia en su autopercepcién de Calidad de Vida teniendo como
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resultado que el participar en un club de adulto mayor se concibe como una forma de estar
integrado a la sociedad, se ve como parte de ella, ademés de esto cabe destacar que el club
se transforma para quien lo vivencia en un espacio de importancia vital en sus vidas, la
persona a medida que envejece esta expuesta a multiples factores que la pueden llevar a
encerrarse en si misma y alejarse de la !sociedad entrando en un estado de
marginalidad/exclusion que la hace vulnerable, para el adulto mayor que participa en una
organizacion, para este caso, un club de adulto mayor, este espacio de compartir con
personas de su misma edad se integra a su vida como una actividad que “necesita” realizar
pues es una forma de acercase a otros, compartir, distraerse y tener un motivo que lo
impulse a salir de lo cotidiano. El estudio sirve de referencia ya que se relacion6 con unos

de los objetivos a desarrollar sobre la calidad de vida de los ancianos en estos centros.

Ivanna Lujan (2014) de la Universidad Rafael Landivar (Guatemala). En su tesis de grado
titulada CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DENTRO DEL ASILO LOS
HERMANOS DE BELEN. Planteo como objetivos: Establecer la actividad, ocio y
habilidades funcionales de los adultos mayores que se encuentran el asilo de Los Hermanos
de Belén, Indagar como se encuentra la calidad ambiental e integracion social de los sujetos
de estudio, Conocer el nivel de educacion, ingresos, servicios sociales y sanitarios de los

adultos mayores sujetos de este estudio.

Esta es una investigacion de tipo mixto, abarca investigacion cuantitativa y cualitativa. En
cuanto a la escala de Actividad y ocio, la mayoria de los participantes tuvieron una
puntuacion baja, lo cual indica que debido a la edad y las condiciones de salud fisica, se ve
limitada su independencia para realizar actividades cotidianas, asi como las de su tiempo
libre, por la necesidad de requerir ayuda de diferente indole, en algunos casos. Los
resultados son mas dispersos en cuanto a las Habilidades funcionales.

Se observd que existen cuatro sujetos que puntearon arriba del promedio y cuatro que
puntearon abajo del promedio. Esto indico que la mayoria pueden alimentarse y conciliar el
suefio, sin embargo, es en la movilidad y en la independencia para llevar a cabo sus

funciones motoras en donde presentan dificultad. En la escala de Calidad Ambiental, la

! Se respeta las mayusculas usadas por el autor.
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mayoria de adultos mayores obtuvo una puntuacion promedio. Reflejo en los resultados su
satisfaccion con las instalaciones fisicas, el ambiente en general del asilo, asi como con el
personal encargado. El resto coincidio en estar satisfechos con las instalaciones fisicas y el
ambiente, sin embargo, refleja un nivel de satisfaccion menor con el personal del asilo. Los
resultados fueron dispersos en la escala de Integracion social, en donde tres de los
participantes en el estudio puntearon alto o promedio alto, asi como tres puntearon bajo o

promedio bajo y dos estan dentro de la media.

Esto indica que la integracion social del adulto mayor esta directamente relacionada a las
relaciones con la familia, ya que, a pesar de tener buena relacién con sus compafieros
dentro del asilo, remarcan la poca o nula presencia de visitas del exterior. En Educacion, las
puntuaciones fueron altas. Esto puede relacionarse con que esta mayoria concluyo los
estudios primarios o bachillerato, sintiendo haber hecho un gran esfuerzo y satisfaccion al
alcanzarlo. Sin embargo, el que punte6 promedio, a pesar de que alcanz6 también el nivel
primario, refleja su insatisfaccion por no haber cumplido su ideal de haber alcanzado el
bachillerato. El ultimo objetivo de nuestra investigacion se asemeja al de este debido a que
miden el impacto que causa el abandono de sus familiares a sus vidas a pesar de vivir en el

centro comodamente.

Angie Roldan (2008) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima, Per(). En
su tesis titulada Vivencias del adulto mayor frente al abandono de sus familiares en la
Comunidad Hermanitas Descalzas 2007. Se plante6 como objetivo Comprender las
vivencias del adulto mayor frente al abandono de sus familiares. Obtuvo como resultado
que las vivencias que experimentan las personas de la tercera edad que se encuentran en
una situacion de abandono reflejan la situacion actual de falta de cohesion en la cual
nuestra sociedad, y su unidad fundamental, la familia, se encuentran. El hecho de
acostumbrase a aquella situacion parece ser la unica solucién que encuentran para de
alguna manera poder sobrellevarla. Si se tomara en cuenta la importancia del apoyo, la
comprension y el amor que se deberia mostrar a las personas adultas mayores dentro de la

familia, la realidad seria muy diferente a la vivida actualmente.

Martha Guzman (2010) de la corporacion universitaria minutos de Dios en su proyecto de
grado titulado ABANDONO DEL ADULTO MEYOR, DERECHOSY POLITICA SOCIAL.
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Con objetivo de obtener informacion acerca de la situacion que vive el Adulto Mayor frente
al abandono y su envejecimiento, las leyes y politica sociales dirigidas a ellos obtuvo como
resultado que la vivencia que experimentan el adulto mayor que se encuentra en una
situacion de abandono refleja en la actualidad la falta de enlace en el cual nuestra sociedad,
y su nucleo familiar se encuentran. Este servira para tomar de referente a nuestro pais si

existen politicas y leyes que amparen a los adultos mayores.2
Nacionales:
Entre la documentacion encontrada relacionada con el tema se encuentran los siguientes:

El estudio titulado Incidencia del abandono de la familia en la situacién socio afectiva del
adulto mayor en el asilo de ancianos de la ciudad de Ledn (2014) por Gamez C, Gurdian
Ay Padilla V, donde el objetivo principal es determinar la incidencia del abandono de la
familia en la situacién socio afectiva del adulto mayor que esta ingresado en el Asilo de
ancianos “San Vicente de Paul” de la ciudad de Ledn con el fin de revelar la problemaética
que estos(as) sufren al no ser visitados por sus familiares o amistades, con el afan de
recomendar situaciones que permitan mejorar la calidad y calidez de la atencion a esta

poblacion..

Dentro de los resultados obtenidos tienen que la gran mayoria de estos adultos mayores
estan abandonados, muchos de ellos fueron llevados a este asilo debido a que sus familiares
tenian problemas econdmicos para mantenerlos y por la situacion de violencia intrafamiliar
que estaban viviendo. Este antecedente es importante en esta investigacion ya que podra
utilizarse para comprender las causas que llevan a los familiares a llevar a estos ancianos a

los asilos.

El siguiente estudio realizado por Catin, N. Huerta, M. y Jarquin, A. en el afio 2014,
titulado Factores socioculturales que influyen en el abandono de los residentes del Asilo
San Vicente de Paul - Leon, en el tiempo comprendido de Febrero - Agosto del 2014, con el
objetivo de determinar los factores socioculturales que influyen en el abandono de los
residentes del Asilo de Ancianos San Vicente de Paul, de la ciudad de Ledn, en el afio 2014

con todas sus implicancias desde el hogar y la sociedad. Con esta investigacion surgieron

2 Se respetaron los usos de mayusculas en los titulos realizados por los autores
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diferentes aportes entre ellos estd el al momento en que se aplicd el instrumento de
recoleccion de informacion a los mismos en su domicilio, se les motivé a que visiten a sus
familiares. El beneficio fue mutuo porque establecieron mayor vinculo, les brindaron
tiempo de calidad y afecto que tanto necesitan. Este trabajo sera importante para el abordaje
de esta investigacion debido a que podré utilizarse para comprender los factores
socioculturales que llevan a las familias a ingresar a sus familiares en centros como estos
ademas para identificar las consecuencias de los adultos que han sido abandonados

totalmente.

Otro antecedente es el titulado como Impacto psicosocial d la tercera edad en lo/as adultos
mayores de la ciudad de Esteli, en el periodo comprendido de Agosto a Diciembre del
2014, realizado por Palacios, L. y Ruiz, A. (2014), este que lleva como objetivo principal el
valorar el impacto psicosocial de la tercera edad en los/las adultos/as mayores, donde se
centra en encontrar problematicas irregulares en cuanto al rechazo y la exclusion social,
familiar, institucional. Esta investigacion sirve para comprender como el adulto mayor es

excluido de la sociedad al pasar a esta etapa de la vida.
Local:

El centro como tal no tiene un trabajo anterior realizado pero a nivel de carrera se

encontraron los siguientes:

La monografia titulada Historias socio laborales y su relacion en el abandono familiar y
social de los usuarios del "Hogar Sagrado Corazén de Jesus™ en el periodo de
Enero/Noviembre 2017. Realizado por Martinez, R y Alvares, K. (2017). Como objetivo
principal determinar la relacion entre las historias socio-laborales y el abandono social y
familiar en los usuarios que se encuentran en abandonos en el Hogar Sagrado Corazén de
Jesus en el afio 2017. Obtuvo como resultado que el mismo hombre es el principal
causantes de estos abandonos hacia los usuarios del hogar, ya sea por estatus econémicos,

por no ser carga de la familia, por no cuidar por su bienestar fisico y social.

Espinoza (2018) en a investigacion titulada “Factores que influyen en el proceso de
envejecimiento y situacion social y economica de las y los adultos mayores del Barrio

Calle las Mercedes, municipio de San Jorge, Departamento de Rivas e los meses de
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septiembre a noviembre del afio 2017, realizada con el objetivo de conocer los factores que
influyen en el envejecimiento de los adultos mayores y la situacién econémica y social en
la que estas personas se desarrollan. Utilizando una metodologia de caracter cualitativo,
utilizando principalmente entrevistas a los adultos mayores del barrio y a diferentes
encargados de las instituciones sociales y gubernamentales. Concluyen que los factores que
mayoritariamente afectan los procesos de envejecimiento de los adultos mayores, son las
pautas establecidas por las sociedades inclusive por los mismos adultos mayores y por ende
las condiciones sociales y economicas en las que estas personas se desarrollan son
consecuencia principalmente de las pocas oportunidades que se les brinda. Esta
investigacion nos sirve para comprender la situacion social y econdémica en la que viven los

adultos mayores durante este ciclo de la vida.
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8. Justificacion

La vejez es una fase méas del ciclo de vida, estd comprendida bajo sus propias
caracteristicas tanto buenas como malas que se presentaran de manera progresiva, en
funcién de diferentes factores intrinsecos individuales, personales y circunstancias que han

rodeado nuestra vida.

Con la llegada de la vejez los adultos mayores deben acoplarse al cambio del rol laboral
con la llegada de la jubilacién y muchas veces cargada de pérdidas econdémicas. También se
da el cambio de roles dentro de la familia, esto quiere decir que de padre y cabeza de
familia pasa a ser el papel de abuelo y con esto una menor participacion autonoma en la
dindmica familiar. Ahora bien dentro de las pérdidas que acarrea este ciclo de la vida estan
incluso los duelos frecuentes por amigos, seres queridos y en ocasiones el tener que

sobrellevar la viudez y la soledad.

En las ultimas décadas, los paises de América Latina y el Caribe han experimentado
profundos cambios demograficos, entre los cuales destacan la reduccion de la fecundidad y
la mortalidad, asi como el aumento de la esperanza de vida. Como resultado de estas
transformaciones, la estructura poblacional se ha modificado de una forma radical y en

menos de 20 afios se duplicara la cantidad de adultos mayores. (Huenchuan, 2012, p. 7).

En otra época, el respeto y cuidado a los ancianos era un acto reciproco: “Reconozco y
agradezco los cuidados que tuviste conmigo, y ahora yo te procuro”. Sin embargo, hoy los
adultos mayores son seres marginados y vulnerables en su condicion humana, y en

situaciones sociales que derivan de la inseguridad social y econdmica a la que se enfrentan,

Segun datos dados por el anuario estadistico del INIDE para el afio 2016, hay un estimado
de adultos mayores a nivel nacional de 418,304 mil adultos mayores, lo que corresponde a

un estimado del 6.54% de la poblacion total de adultos mayores a nivel de todo el pais.
Hay diferentes programas donde el estado y sus autoridades tratan de restituir los derechos
de los adultos mayores, tal es el caso del PELSCAM (Programa Educativo, Laboral, de

Salud y Cultural del Adulto Mayor) que es una aplicacién préactica de los ejes del Plan
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Nacional de Desarrollo Humano donde a través del INSS, tienen practicas dirigidas a la
atencion y beneficio de las personas adultas mayores a través de la formacién educativa

potenciando una cultura de envejecimiento digno, activo, saludable y exitoso.

Programas como estos que son aplicados a fomentar el envejecimiento saludable en los
adultos mayores son importantes para hacerlos autosuficientes y tratar de hacer a un lado el
abandono, sin embargo estos no llegan a ciertos asilos o casas hogares por falta de gestion
de las autoridades internas o porque no hay un control adecuado por parte de las

autoridades gubernamentales.

Los asilos y casas hogares para adultos mayores son los lugares donde terminan sus dias
estas personas que son abandonadas por sus familias. Pese a que cada vez son mas los
lugares que brindan este tipo de apoyo, las autoridades no tienen un dato exacto de los
establecimientos que ofrecen este tipo de servicio ya que segun la ley 720 (ley del adulto
mayor) garantiza un adecuado acceso a la salud, educacién y a la inclusion en programas y
proyectos que ejecutan las instituciones puablicas o privadas. En el articulo 10 inciso 9
establece que el gobierno debe promover a través de los gobiernos municipales y en
cooperacion de organismos no gubernamentales y sin fines de lucro la creacion de casas

hogares para los adultos mayores.

La idea de realizar esta investigacion es para concientizar acerca de la situacion en la que se
encuentra este sector de la poblacion quienes estan en alto riesgo y con vulnerabilidad
social, ademas que esta vinculado hacia los ejes de investigacidn que presenta la carrera de
Trabajo Social dentro del pensum académico, esta linea corresponde a Familia, nifiez,

adolescencia, juventud y adulto mayor.

Esta investigacion tiene su importancia en la medida que la informacion sera de utilidad y

trascendencia para:
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Las familias de los adultos mayores: Les permitird sensibilizarlos acerca de las
consecuencias que padecen a raiz del abandono familiar, las condiciones en las que
pueden vivir y el dafio psicolégico que viven al estar alejados de su familia.
Ministerio de la familia: para que la institucion tome en cuenta que debe mejorar
sus politicas de proteccion al adulto mayor, donde no solo aseguren la formacién
académica y social si no que se enfoquen en la restauracion de los derechos dentro
de la familia y restauracion en caso de abandono del vinculo familiar.

El asilo Sor Maria Romero: Para que como centro de proteccion de adultos
mayores, tomen en cuenta todas las recomendaciones para que en medida de lo
posible puedan mejorar ciertos aspectos y asi darles una mejor calidad de vida a los
ancianos.

A la carrera de Trabajo Social: Demostrar el papel importante de un trabajador
social dentro de estos lugares, como carrera es importante dejar constancia de la
situacion de abandono que padecen muchos adultos mayores a nivel nacional.

Asi también tratar que desde el perfil profesional dejar una herramienta informativa
que permita atender la problematica de manera integral y también comprender el
contexto en el cual se va a desarrollar el trabajo y/o intervencion a realizar.

A diversas instituciones gubernamentales y no gubernamentales: para promover
diferentes programas y proyectos de sensibilizacion acerca del abandono familiar de
adultos mayores e implementar planes de accion dentro de estos asilos para trabajar
las condiciones de salud mental a fin de mejorar las condiciones depresivas, socio

afectivas que son producidas a través del abandono.
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9. Objetivos de la investigacion

General:

e Analizar casos de abandono de dos internos del centro privado Sor Maria Romero
y el impacto en su calidad de vida durante el periodo de Enero 2019 — Abril 2019.

Especificos:

o Identificar las causas y consecuencias del abandono de adultos mayores.

e Determinar la calidad de vida que actualmente llevan los dos casos que se
analizaran y como favorecen las condiciones del Centro Sor Maria Romero.

e Crear una propuesta de acompafiamiento para mejorar las condiciones en torno a la

calidad de vida de adultos mayores en el centro.
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10. Marco tedrico

10.1. Generalidades
Para empezar con la fundamentacion tedrica es necesario abordar las generalidades con
respecto a la tematica y tomar en cuenta conceptos que son necesarios para comprension

general de la investigacion.

10.1.1. Adulto Mayor

Esta es una etapa de la vida que se considera como la Ultima, en la cual la gran parte de los
proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible el poder disfrutar de lo que queda
de vida. En esta fase se caracteriza por que el adulto mayor ya ha dejado de trabajar y se
jubila por lo cual es importante mencionar que sus ingresos decrecen considerablemente y
por consiguiente por su edad se multiplican los problemas de salud lo que los lleva a

consecuencias grandes.

En Nicaragua la poblacién actual de adultos mayores asciende a mas de medio millon de
personas (EI Nuevo Diario, 2018) segun expertos este medio millébn equivale
aproximadamente al 7% de la poblacién total del pais y son hombres y mujeres con 60 afios
0 mas. Segun datos de la Comision Econémica para América Latina (CEPAL) hay
proyecciones de que en el afio 2050 Nicaragua tendrd una poblacion de 7.3 millones de
habitantes, de los cuales 1.2 millones serdn mayores de 65 afios de edad, un porcentaje del
16% de adultos mayores.

Segun la OMS las personas de 60 a 74 afios es considerada de edad avanzada, de 75 a 90
afios viejas o ancianas y los que sobrepasan los 90 afios se les denomina grande, viejo o

longevo.

10.1.2. Envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,SF) define la vejez como el periodo de vida en
el que se menoscaban las funciones mentales y fisicas, se acentllan cada vez mas las
diferencias en comparacién con épocas anteriores de la existencia, en pocas palabras es el

deterioro de toda funcion vital del ser humano por lo cual se le aisla de la sociedad debido a
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que se ha concebido que el adulto mayor solo es una persona portadora de enfermedades o

una responsabilidad més a llevar debido a estas limitaciones en el d&mbito fisico o mental.

Autores como J. M. Marin (2003) “que definen el envejecimiento como una fase mas de
nuestro ciclo vital (como la infancia, la adolescencia o la madurez), con sus caracteristicas
propias , unas mas agradables y otras menos que se irdn presentando de forma progresiva,
en funcion de factores intrinsecos individuales (geneéticos, hereditarios), actitudes
personales y circunstancias que han rodeado el ciclo vital, es otra etapa mas de la vida pero
con las condiciones de ciertos cambios que afectan de una u otra manera la vida cotidiana

de los adultos mayores.

Como se decia en el parrafo anterior al ser la ultima fase de la vida el envejecimiento se
relaciona en muchas ocasiones al empeoramiento de las funciones organicas y psicolégicas,
alguna de ellas es la pérdida de las capacidades sensoriales y cognitivas, las cuales son
totalmente diferentes en cada uno de los individuos y por lo tanto es necesario que tenga

una mayor atencion médica y ademas tener una atencion familiar.

Esta situacion lleva en muchas ocasiones a que los adultos mayores sean abandonados,
segun Gamez, Gurdian y Padilla (2014) que “en muchas ocasiones son consideradas como
estorbos para su familia”, esto se debe a los multiples cuidados que se deben de tener en
cuenta y es lo que lleva a que sean internados en asilos donde se especializan en sus
cuidados (estos pueden ser pagados o que lo llevan instituciones cat6licas y suele ser
gratuitos) y que sean abandonados, este es un problema (segun las mismas autoras) que va

en creciente dentro de nuestra sociedad.

10.1.3. Abandono

De manera general el abandono es un término muy diverso que depende del contexto en el
que se utiliza pero que tiene siempre un elemento en comun que es la ausencia de algo o
alguien. Abarca no solamente lo emocional (conflictos entre familiares, falta de sentido de
responsabilidad y el debilitamiento de los lazos familiares) y también las cuestiones

meramente economicas (patrimoniales principalmente).
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Las mismas autoras proponen que el tipo principal de abandono del cual son victimas los
adultos mayores es la falta de atenciones y cuidado por parte de los familiares mas cercanos
(2015, pag. 38) lo que provoca que los afecte en el ambito psicologico con potentes
depresiones y en casos graves la pérdida del deseo de la vida, también en el fisico el
deterioro de todas las facultades que les permite la movilidad.

Es importante mencionar que el abandono a los adultos mayores se da en cualquier escala
social Rebolledo (2013, citado en Reyes, G. Et al, 2015 pag. 39) “cuando nos referimos al
abandono no hablamos sélo del que suele darse sobre todo en clase media-baja o de bajos
recursos, donde practicamente la persona adulta mayor es sacada de su casa y no se vuelve
a saber nada de ella, nos referimos también a aquél por parte de las familias que llevan.

A las personas adultas mayores a estancias o instituciones y luego ya no se hacen cargo de
su manutencion”. En el caso de la institucion a investigar que al ser privada se desembolsa
un pago por la estancia y hay muchos casos de ancianos que fueron abandonados a su
suerte pero que son de escalas sociales diferentes, es una gran ejemplo de lo que el autor

sugiere.

Relacionando el concepto de abandono hacia el contexto de la investigacion, los adultos
mayores seleccionados para la muestra se encuentran abandonados, pero no se han
deteriorado su salud fisica y mental, ellos pueden valerse por si mismos pero se encuentran
en situacion de abandono debido a que este no es solo el hecho de dejarlo en un lugar
desconocido al hogar si no el que la misma familia haga caso omiso a los cuidados y
atenciones que debe darsele y desligarse de toda responsabilidad que conlleve el estar con

ellos.

10.2. Causas del abandono de adultos mayores
Como se abordaba en acapites anteriores, hay diversas causas del abandono de adultos

mayores, entre ellas estan las tres principales que se retomaran en los siguientes acapites;
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10.2.1. Situacion familiar

Es importante empezar con el concepto de familia, segin Lluis Flaquer (1998), es “un
grupo social caracterizado por una residencia comun, la cooperacion econémica y la
reproduccion”. La familia es para convivir todos juntos, para satisfacer necesidades
mediante la interaccion de todos sus miembros, ligados entre si por lazos de parentesco,
afinidad o afectividad. Es la identidad, lo que somos y lo que queremos ser, viene dado en
gran parte por la adscripcion a un universo familiar determinado. Son quienes estan todo el
tiempo con nosotros y estan para nosotros, por lo tanto suelen darse diferentes condiciones
u acciones que permiten que haya reacciones para bien o para mal dependiendo de los
papeles que haya en una familia.

Dentro de la vida de cada ser humano la familia “desempefia un papel importante en el
desarrollo del hombre” (Macia et al., 2013, p. 18) por lo tanto es totalmente dificil de
concebir que es una institucion social que pueda asociarse a la violencia, mucho menos
asociarlo a ser una institucion relacionada a dar maltrato a los adultos mayores. Es dificil
identificar en el medio intrafamiliar que la familia pueda dar maltrato a un Adulto Mayor
ya que no es muy visible, porque sucede a puertas cerradas y por lo general, tanto el

anciano como su agresor no refieren esta situacion.

10.2.3. Influencia de la sociedad

Por naturaleza los seres humanos son seres sociables desde el momento en el que se nace
hasta el Gltimo dia de sus vidas y se depende de otros seres humanos para lograr las
realizaciones personales, Vergara (2009) dice que “los factores afectivos constituyen un
pilar fundamental e imprescindible para la supervivencia de los seres humanos” este factor
es irremplazable totalmente y por lo tanto no se puede vivir sin una cantidad minima de
afecto debido a que es necesario el tener que relacionarnos con otros individuos y recibir
cualquier tipo de sentimiento. Sin esto lo mas probable es que el humano desmejore su

salud y muera debido a la falta de interés que hay hacia su vida.

Ahora bien Catin, Huerta y Jarquin (2014) afirman que “La vejez es uno de esos momentos

en los que mas facilmente se puede experimentar la soledad” debido a que es el momento
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en el cual hay una serie de perdidas (fisicas, laborales, sentimentales, econdémicas, etc.) y
por lo tanto facilitan la aparicion de la soledad haciendo que el individuo pueda tener una

situacion de dependencia hacia los demas.

La sociedad toma al adulto mayor como un individuo indtil y que debido a que se encuentra
en el proceso final de su vida debe de ser marginado de la sociedad lo que no deberia se ser
asi, los seres humanos necesitan sociabilizar y por sobretodo tener mucho afecto para poder
estar saludable, ademas debido a la serie de pérdidas a las que se enfrenta debe de ser
tratado con mucha comprension y no excluyéndolo de cualquier actividad o proceso de
indole social.

10.2.4. Exclusion social

Las mismas autoras definen la exclusion social como “un proceso de la perdida de
integraciéon desde todo ambito socioecondémico” (2014, pag. 14), como se abordaba
anteriormente la etapa de la vejez es conocida por un momento de pérdidas que no
solamente se ubican en las materiales o econémicas si no, que también perdidas fisicas
como lo son la perdida de las capacidades de procesos fisioldgicos, psiquicas, sensoriales y
motoras, las relaciones sociales, el estilo de vida una serie cosas que son fundamentales a

nivel de vida del ser humano.

Todo esto lleva a que el adulto mayor empieza a perder la integracion social y econémica
que en algun momento logro conseguir durante toda su vida. El aislamiento y la soledad en
el anciano sigue siendo cada vez mas patente en una sociedad inmersa en una creciente
competitividad y deshumanizacién. Se ha observado que aproximadamente 20% de la
poblacion experimenta la soledad y el abandono social, en un entorno de estrés y violencia,
lo que ha ocasionado importantes cambios sociales y culturales que han venido a
neutralizar los valores tradicionales que protegian a la familia y en especial a los adultos
mayores (Flores, 2000, p. 364 ).

Un adulto mayor excluido socialmente tiende a ser mas vulnerable al maltrato. Hay varias
formas de infringirlo, entre ellas estan las agresiones fisicas, el abuso emocional, la

manipulacion econdmica, o negligencia.
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10.3. Consecuencias del abandono de adultos mayores

10.3.1. Social y fisico
Definiciones segun Angie Roldan (2007)

10.3.2. Socio afectivos:

El desarrollo socio afectivo incluye los procesos de actualizaciéon del conocimiento del
entorno y de si mismo, que permiten la significacion y conocimiento de conductas afectivas
en el propio sujeto y en los demas, con el fin de alcanzar una mejor adaptacion en el medio.
Poco a poco estas conductas adquieren mas complejidad al unirseles componentes motores
y procesos mentales complejos. También involucra el proceso deterioracion de las normas,
para que todas estas conductas afectivas para que adecuen a las esperadas por el medio en
el que esté inserto

10.3.3 Soledad: es la crisis que se produce por la pérdida de personas queridas. Esta
soledad puede ser mortal cuando los ancianos viven con sus hijos y sienten que son un

estorbo; o real, cuando los ancianos no tienen con quien compartir su vida.

10.3.4. Sentimiento de inutilidad: a medidas que el anciano va perdiendo facultades, cada
vez depende mas de los demés. Los grados de deterioro que va percibiendo la persona a
medida que pasan los afios son progresivos. Ese deterioro le conduce inexorablemente a la
pérdida de autonomia personal y a la dependencia de los demas, es la realidad que mayores

repercusiones psicologicas tiene.

10.3.5. La memoria: es fundamental para el aprendizaje, ya que lo que no se puede
recordar no existe. La memoria inmediata o de hechos recientes disminuye notoriamente,

ello conduce a repetir las mismas preguntas y conversaciones.

10.4. Definicién y tipos de maltrato en adultos mayores.

Se han definido distintos tipos de maltratos hacia personas mayores.
Letelier como cito a (Daichman et al., 2002, p. 403; Zolotow, 2002):
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10.4.1. Abuso fisico: Se define como el uso de la fuerza fisica que puede producir una
injuria, herida, dolor o discapacidad. Se manifiesta mediante inmovilizacion fisica,
pellizcos, golpes, quemaduras u otras lesiones, capaces de provocar dolor, discapacidad

temporal o permanente 0 ambas cosas Yy, en casos extremos, la muerte.

10.4.2. Auto abandono (self — neglect): Conducta caracteristica de una persona anciana
que amenaza su propia salud o seguridad mediante un rechazo o fracaso de proveerse a si
mismo un cuidado adecuado.

10.4.3. Abuso Psicol6gico o Emocional: Se define como la accion de infligir pena, dolor o
angustia a través de acciones expresas verbales o no verbales. Se expresa como insultos,
amenazas, intimidacion, humillacion, ridiculizacion, infantilizacion, indiferencia a sus
sentimientos, falta de respeto a sus creencias, rechazo a sus deseos, silencio peyorativo y
falta de respuesta a sus consultas en forma intencionada. Genera sentimientos de mayor
inseguridad, baja autoestima, invasion de la privacidad, despersonalizacién y refuerzo de
aislamiento.

10.4.4. Negligencia: Desercion o fracaso, intencional (activo) o no intencional (pasivo), de
un de un individuo que ha asumido la responsabilidad de proveer custodia fisica o cuidado
a un anciano. Presenta una amplia gama de manifestaciones, como no administrar cuidados
0 supervision necesaria respecto a alimentacion, vestido, higiene, cobijo y cuidados
médicos apropiados, dejar solo a un mayor que no pueda valerse en forma personal, hacer
consultas tardias, no tomar medidas para evitar accidentes previsibles y prevenibles y
descuidar el suministro de enseres. También la exclusion forzada o mediante engafio del
grupo familiar, el olvido de la persona mayor por parte de la familia y la falta de

comunicacion regular, entre otros.
10.4.5. Abuso Sexual: Contacto sexual, de cualquier tipo, no consentido con una persona

anciana. Puede manifestarse en forma abierta o encubierta mediante gestos, palabras,

insinuaciones, caricias, manoseos, exhibicion de genitales o violacion.
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10.4.6. Maltrato financiero (patrimonial, econdémico): Todo tipo de explotacion,
aprovechamiento o despojo de los fondos o patrimonio, 0 ambas cosas, de las personas
mayores por acciones de terceros. Implica dafio, pérdida, transformacion, sustraccion,
destruccion, retencion o falsificacion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos
personales, bienes, valores, derechos o recursos econdmicos destinados a satisfacer sus
necesidades. Ejemplos de esto son la apropiacién de la jubilacion o pension, como también
bienes de muebles o inmuebles mediante fraude, engafio 0 amenazas a la persona mayor.

Es de suma importancia afadir estos conceptos al documento para mostrar al lector que son
muchos los maltratos que sufren estos adultos mayores con esto no se quiere decir que lo
sufran dentro del centro , si no a que estas expuestos a sufrir los en otros lugares si no se
tiene el debido cuidado trato con ellos. Es muy comun ver en las noticias casos donde sus
propios hijos no les dan de comer, los engafian robando les propiedades y lanzandolos a la

calle ahi claramente se puede observar la negligencia y el maltrato patrimonial econémico.

Marco legal.

Para dar fundamento juridico a esta investigacion se indago sobre las diferentes leyes de
proteccién a los Adultos mayores, que estan internos en el Centro Sor Maria Romero.

A nivel nacional se encontraron las diversas leyes y c6digos que protegen a estos.

A nivel internacional:

Convencion Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas
mayores.

Articulo 4

Los Estados Parte se comprometen a salvaguardar los derechos humanos y libertades
fundamentales de la persona mayor enunciados en la presente Convencion, sin
discriminacion de ningun tipo, y a tal fin:

a) Adoptaran medidas para prevenir, sancionar y erradicar aquellas practicas contrarias a la
presente Convencion, tales como aislamiento, abandono, sujeciones fisicas prolongadas,
hacinamiento, expulsiones de la comunidad, la negacion de nutricion, infantilizacion,

tratamientos médicos inadecuados o desproporcionados, entre otras, y todas aquellas que
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constituyan malos tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes que atenten contra la
seguridad e integridad de la persona mayor.

Articulo 6: Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez

Los Estados Parte adoptaran todas las medidas necesarias para garantizar a la persona
mayor el goce efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez
hasta el fin de sus dias, en igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion. Los
Estados Parte tomaran medidas para que las instituciones publicas y privadas ofrezcan a la
persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados integrales, incluidos los cuidados
paliativos, eviten el aislamiento y manejen apropiadamente los problemas relacionados con
el miedo a la muerte de los enfermos terminales, el dolor, y eviten el sufrimiento
innecesario y las intervenciones fdtiles e inatiles, de conformidad con el derecho de la
persona mayor a expresar el consentimiento informado.

Articulo 8: Derecho a la participacion e integracién comunitaria

La persona mayor tiene derecho a la participacion activa, productiva, plena y efectiva
dentro de la familia, la comunidad y la sociedad para su integracion en todas ellas.

Los Estados Parte adoptaran medidas para que la persona mayor tenga la oportunidad de
participar activa y productivamente en la comunidad, y pueda desarrollar sus capacidades y
potencialidades.

A tal fin: a) Crearan y fortaleceran mecanismos de participacion e inclusién social de la
persona mayor en un ambiente de igualdad que permita erradicar los prejuicios y
estereotipos que obstaculicen el pleno disfrute de estos derechos. b) Promoveran la
participacion de la persona mayor en actividades intergeneracionales para fortalecer la
solidaridad y el apoyo mutuo como elementos claves del desarrollo social. ¢) Aseguraran
que las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion en general estén a
disposicion, en igualdad de condiciones, de la persona mayor y tengan en cuenta sus
necesidades.

Articulo 9: Derecho a la seguridad y a una vida sin ningln tipo de violencia

La persona mayor tiene derecho a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia, a

recibir un trato digno y a ser respetada y valorada, independientemente de la raza, el color,
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el sexo, el idioma, la cultura, la religion, la opinion politica o de otra indole, el origen
social, nacional, étnico, indigena e identidad cultural, la posicion socio-econdmica,
discapacidad, la orientacion sexual, el género, la identidad de género, su contribucién
econdémica o cualquier otra condicion. La persona mayor tiene derecho a vivir una vida sin

ningun tipo de violencia y maltrato.

Para los efectos de esta Convencion, se entendera por violencia contra la persona mayor
cualquier accién o conducta que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico a la persona mayor, tanto en el dmbito publico como en el privado. Se
entendera que la definicion de violencia contra la persona mayor comprende, entre otros,
distintos tipos de abuso, incluso el financiero y patrimonial, y maltrato fisico, sexual,
psicolégico, explotacion laboral, la expulsidn de su comunidad y toda forma de abandono o
negligencia que tenga lugar dentro o fuera del &mbito familiar o unidad doméstica o que sea
perpetrado o tolerado por el Estado o sus agentes dondequiera que ocurra.

“Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales’ o ‘Protocolo de San Salvador’ Organizacion
de los Estados Americanos (OEA):

Articulo 17

“Toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad. En tal cometido,
los Estados Partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias
a fin de llevar este derecho a la préctica y en particular a:

a) Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y atencion médica
especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de ella y no se encuentren en
condiciones de proporcionarselas por si mismas;

b) Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancianos la
posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus capacidades respetando su
vocacion o deseos;

c) Estimular la formacion de organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad de

vida de los ancianos”.
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A nivel nacional:

Constitucién politica de la Republica de Nicaragua (Edicion 2015). Constituye el marco

juridico referencial de todo el ordenamiento juridico de Nicaragua.

El articulo 77 de la Constitucion politica de Nicaragua, Los ancianos tienen derecho a

medidas de proteccion por parte de la familia, la sociedad y el Estado.

Ley del adulto mayor No 720 (2010)

La Ley del Adulto Mayor, tiene por objeto establecer el régimen juridico e institucional de
proteccidn y garantias para las personas adultas mayores, con el fin de garantizar el efectivo
cumplimiento de lo establecido en el articulo 77 de la Constitucion Politica de la Republica
de Nicaragua. Se extraera de esta ley los articulos que se han de maximo provecho para la

realizacion de esta investigacion.

Art. 9 Norma General. El Estado, el sector privado y la sociedad deben promover,
resguardar y garantizar las condiciones Optimas de salud, educacion, trabajo, seguridad
alimentaria, vivienda y seguridad social a favor del Adulto Mayor.

Art. 20 Proteccion Legal del Adulto Mayor. Todos los actos de violencia institucional o
intrafamiliar, fisica, psicolégica, econdmica, sexual u otros, en contra del Adulto Mayor
serdn sancionados administrativa o penalmente de acuerdo con la legislacion nacional
vigente.

Art. 22 Cuido del Adulto Mayor. Toda persona natural o juridica que por el desarrollo de
sus funciones tenga a su cargo de manera directa o indirecta, el cuido y trato de un Adulto
Mayor, esta en la obligacién de velar por la buena atencidn, trato respetuoso y cuido
especializado. Asimismo estd en la obligacion de denunciar ante el Ministerio de la
Familia, Adolescencia y Nifiez, cualquier maltrato fisico, inhumano o descuido deliberado
en la atencién del Adulto Mayor. Este Ministerio ante cualquier denuncia debera proceder a
la respectiva investigacion y hacer el expediente que permita aplicar las sanciones que

correspondan.
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Ley 870 de Nicaragua, Codigo de familia.

Titulo | concepto, principios, derechos y deberes:

Art. 412 Concepto de persona adulta mayor Para los efectos del presente Cddigo, se
entiende por persona adulta mayor, los hombres y mujeres a partir de los sesenta afios de
edad.

Art. 413 Principio de proteccion integral ElI Estado nicaragliense garantiza a las personas
adultas mayores, el pleno ejercicio de sus derechos, reconocidos en la Constitucion Politica
de la Republica de Nicaragua, instrumentos y tratados Internacionales vigentes conforme la
Constitucion Politica. Por razones de su edad, recibiran proteccion integral por parte del
Estado, la familia y la sociedad en su conjunto y un trato preferente en los distintos &mbitos
en que se desenvuelvan. La proteccidon integral de la persona adulta mayor implica
efectividad y prioridad absoluta en el cumplimiento de sus derechos y el principio de
solidaridad que el Estado, la sociedad y la familia han de garantizar para el pleno ejercicio

de los derechos humanos de las personas adultas mayores.

Art. 414 Derechos de las personas adultas mayores Son derechos de las personas adultas
mayores, ademas de los consignados en la Constitucion Politica de la Republica de
Nicaragua y demas normas juridicas, los siguientes:

a) Vivir con su propia familia, por lo que no podra ser ingresado en un hogar para personas
adultas mayores sin su consentimiento o sin mediar resolucion judicial;

b) Tener acceso a un hogar alternativo para personas adultas mayores cuando estén
expuestas a riesgos;

¢) 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;

d) Recibir atencion, alimentos y cuidados adecuados a su edad por parte de su nucleo
familiar, en primer lugar y de acuerdo a la posibilidad econdmica de éste;

e) Tener relacion con toda su familia, en caso de que convivan con una parte de ella;

f) No ser victima de ningun tipo de discriminacion;

g) Ser tratadas con respeto, dignidad, consideracion, tolerancia y afecto por parte de su
familia, la sociedad y el Estado;
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h) Ser informadas de sus derechos y deberes y sobre los mecanismos legales para
materializarlos;

i) Ser atendidas con prioridad para el goce y ejercicio de sus derechos;

J) Ser protegidas de toda clase de explotacion y maltrato fisico, psicolégico o cualquier otro
tipo de abuso o violencia que se ejerza en contra de su persona y bienes;

K) Recibir asistencia juridica gratuita a que hubiere lugar, a traveés de los centros e
instituciones competentes en esta materia;

I) Recibir atencion de calidad, digna y preferencial en los servicios de salud, a nivel
hospitalario, centros salud y en su domicilio. Se procurara dar atencion especial a las
enfermedades propias de su condicidn de persona adulta mayor;

m) Integrarse a programas de educacion en cualquiera de sus niveles;

n) Acceder a un empleo remunerado, sin menoscabo del goce y disfrute de los derechos y
beneficios que se derivan de su condicion de persona adulta mayor;

0) Tener acceso a programas recreativos, culturales, deportivos o de simple esparcimiento;
p) Recibir oportunamente pensiones por retiro en caso que corresponda o subsidiarios para
gastos personales;

q) Ser escuchadas, atendidas y consultadas en todos los asuntos que fueren de su interés y
asegurarles la participacion y comunicacion en actividades de la comunidad;

r) Disponer libremente de su persona, de sus bienes, recursos economicos y financieros.
Solamente pueden ser declarados incapacitados por sentencia judicial, previo dictamen
médico legal;

s) Adquirir una vivienda digna. En los proyectos de vivienda de interés social, se les dara
trato preferencial a la persona adulta mayor para la adquisicién y disfrute de una vivienda
digna. Asi mismo se les procurara proveer facilidades de financiamiento para la adquisicion
o remodelacion de su vivienda;

t) Ser sujeto y beneficiario de politicas de crédito por parte de las instituciones del Estado
que atienden al sector productivo, siempre que la persona adulta mayor desarrolle este tipo
de actividad econdmica;

u) A qué se le garantice su defensa en los procesos judiciales y trato preferencial conforme

su condicion de persona adulta mayor en todas las diligencias que se llevan en el proceso;
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v) Gozar de trato digno y preferencial en las gestiones que realice ante todas las entidades
publicas o privadas;

w) Estar plenamente informado de todos los servicios que pueda recibir como persona
adulta mayor de parte de las instituciones y aceptar o negar voluntariamente cualquier
circunstancia que le favorezca o le perjudique. x) Tomar decisiones, aceptar o negar

voluntariamente cualquier circunstancia que les favorezca o les perjudique.

Capitulo 11 Del Estado, del sector privado y la sociedad

Art. 416 Responsabilidad del Estado. Es responsabilidad del Estado brindar proteccion
especial a la persona adulta mayor a través de politicas publicas, estrategias y programas en
los servicios de seguridad social, salud, educacién, vivienda, empleo y servicios sociales

personales.

. 417 Ambitos de proteccion La proteccion de las personas adultas mayores comprende los
aspectos fisicos, gerontoldgicos, geriatricos, psicoldgicos, morales, sociales, econémicos y

juridicos.

Art. 418 Mecanismos de proteccion La proteccién en salud de las personas adultas mayor,
sera efectiva a través de acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion, asi como de la

proteccion a la integridad fisica y psicoldgica.

Art. 419 Norma general El Estado, la familia, el sector privado y la sociedad deben
promover, resguardar y garantizar las condiciones éptimas de salud, educacion, trabajo,

seguridad alimentaria, vivienda y seguridad social a favor de la persona adulta mayor

Art. 420 Responsabilidad de la sociedad y las organizaciones sociales sin fines de lucro Es
responsabilidad de la sociedad fomentar en coordinacién con las entidades del Estado
correspondientes y organismos no gubernamentales, programas y actividades dentro de su
comunidad que permitan la insercion social de manera integral y activa de la persona adulta
mayor. Asimismo, los organismos no gubernamentales sin fines de lucro, que tengan entre
sus objetivos y fines el apoyo a la persona adulta mayor, deberan desarrollar programas que
permitan reconocer a la persona adulta mayor como miembro importante dentro de la

familia y la sociedad, para lo cual deben brindarsele las facilidades y atenciones que
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requieren para su desarrollo humano y satisfaccién personal. Estos organismos deberan

estar acreditados ante la Secretaria Ejecutiva del Consejo Nacional del Adulto Mayor.

Art. 422 Responsabilidad de la familia con la persona adulta mayor La familia como nucleo
fundamental de la sociedad, es la primera obligada a velar por el bienestar, la atencion y el
cuido humanizado de la persona adulta mayor, bajo los principios de solidaridad, carifio,
ayuda y respeto. Es deber de la familia retribuir el amor, trabajo, cuido y educacion que las
personas adultas mayor han brindado y siempre continGan brindando al nucleo familiar.
Igualmente, no deben permitir que las personas adultas mayores se vean en la necesidad de

mendigar para subsistir.

Conforme a lo estipulado en la anterior Ley el Estado como garante de la proteccion de

estos adultos mayores cuenta con los siguientes programas:
Programa Educativo, Laboral, de Salud y Cultural del Adulto Mayor

La Ley Organica de la seguridad social de Nicaragua, Decreto No 974/ 03-1982, establece
en su articulo 52: “El INSS desarrollara programas para brindar a los pensionados por vejez
una alternativa para una mejor adaptacion a las condiciones de vida que se les crea a raiz de

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

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

Que es el PELSCAM?

Es una aplicacion practica de las nuevas politicas de nuestro gobierno a través del

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

Objetivo General
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Mejorar la calidad de Vida del Adulto Mayor promoviendo espacios de participacion social
de las Personas Adultas Mayores mediante actividades educativas, laborales, de salud y

culturales.

Quienes pueden ser parte del PELSCAM?
o Adultos Mayores pensionados por vejez.
o Madres de Héroes y Martires
Componentes que promueve el PELSCAM
Componente Educativo

Promueve la formacién educativa potenciando una cultura de envejecimiento digno, activo,

saludable y exitoso.

« Actividades: Alfabetizacion, Capacitacion: computacion, bisuteria, belleza, arreglos

florales, cocina, reparacion de electrodomésticos y otros.
Componente Laboral

Estimula las capacidades y habilidades de los Adultos Mayores para el fortalecimiento de

su autoestima y la mejoria de sus ingresos econémicos.

o Actividades: Expo ventas en ferias con articulos elaborados por las personas
Adultas Mayores del PELSCAM.

Componente Salud

Mejora la calidad de vida de las Personas Adultas Mayores con la promocién de la salud
para mantener la capacidad funcional y evitar las complicaciones derivadas de las

enfermedades.

Actividades: Charlas de Autoestima, Grupos de relajacién, aer6bicos, grupos de

crecimiento personal y espiritual, manejo de enfermedades crénicas, masajes, entre otros.
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Componente Cultural

Fortalece la realizacion de actividades recreativas y culturales con las personas adultas
mayores brind&ndoles la oportunidad de transmitir a las nuevas generaciones las tradiciones

y el conocimiento que poseen para fortalecer nuestra identidad otros.

Es importante resaltar que a pesar de ser un programa dirigido a los adultos mayores tiene
sus limitaciones excluyendo a los adultos mayores que no cotizaron y claro esta que existe
esta poblacion que debido a esa limitacién no puede gozar por igual del beneficio de ese

programa.
Programa Amor:

Con el fin de restituir los Derechos de los Adultos Mayores a tener una mejor calidad de
vida el Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional a través del Programa AMOR

incorporo la Restitucion de derechos de los Adultos Mayores.

Desde las Delegaciones del Ministerio de la Familia, Adolescencia y Nifiez se impulsa un
trabajo coordinado con el Poder Ciudadano, las instituciones que conforman el Sistema

Nacional para el Bienestar Social, Alcaldias Municipales y otras organizaciones solidarias.
Objetivos Especificos

o Restituir el derecho de los Adultos Mayores desde la comunidad impulsando su

organizacion y la creacién de clubes.

o Asegurarles el Derecho a la salud, cultura, recreacion, en ambientes apropiados de

acuerdo a sus condiciones y promoviendo un trato especial.

e Rescatar su participacion en el intercambio de experiencia con nifios, nifias y

adolescentes involucrandolos en el entorno familiar, comunitario, y social.

e Asegurar al Adulto Mayor en abandono su insercion a recursos familiares u

hogares de Adulto Mayor.

El Trabajador Social del Ministerio de la Familia, Adolescencia y Nifiez, el Promotor de la

Alcaldia Municipal y el coordinador del Adulto Mayor de los Gabinetes del Poder
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Ciudadano (GPC) identifican, captan y organizan la poblacion de adultos mayores de un
sector territorial definido segun sus prioridades.

Cada Casa — Club tiene un promedio de 45 a 50 personas y se elige una Directiva
conformada por no mas de cinco personas cuya funcion principal es motivar la
participacion en las actividades, e identificar las habilidades de sus pares para que sean los

facilitadores de otras actividades.

¢Coémo funciona?

Se retnen de lunes a viernes de 8:00 de la mafiana a las 4:00 de la tarde realizando
actividades propias del Adulto Mayor entre ellas, clase de guitarra, juegos (tablero, ajedrez)
charlas en tema de salud, Automedicacion, complicaciones de enfermedades crénicas, vida
saludable, medicina natural y nutricion, etc. Los/las viejitos(as) reciben su almuerzo dos

veces por semana Yy refrigerios diariamente.

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

reconocimiento de aptitudes, habilidades y consejeria.

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

que vivan en la comunidad.

De igual forma en el caso de los Adultos Mayores sean iletrados reciben Alfabetizacion con

el Programa de Educacion YO SI PUEDO a cargo del Ministerio de Educacion.

De manera planificada se organizan festejos de cumpleafios, efemérides, murales y

presentaciones culturales.

Atencion Médica

En coordinacion con el Centro de Salud mas cercano se brinda una vez por semana
atencion médica, psicoldgica, Fisioterapeuta u otra especialidad.

Actividades Ocasionales

Espacios de crecimiento espiritual con las Iglesias de la comunidad.
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Celebracién de efemérides. Ej. Dia Internacional del Adulto mayor, Dia Internacional de
la Mujer, Dia de la Madre y del Padre, etc.

Encuentros de intercambio de experiencia entre los Clubes, de esta manera se fortalece
la motivacion.

Organizar paseos de recreacion.

Ferias para ventas de producto.

Asistencia a espectaculos

Todo esto se realiza en HOGAR, CLUB O COMEDOR ADULTO MAYOR.

La existencia de este programa es de beneficio para la poblacion de adultos mayores que
viven con su familia y que estan en la capacidad de movilizarse a estas casas club donde
pasan su dia junto con otros adultos mayores y con los encargados de realizar multiples

actividades para que ellos aln se sientan parte de la sociedad.

Se investigo leyes, articulos, convenciones internacionales y programas dirigidas al
bienestar del adulto mayor para constatar de que cualquier acto de abandono, maltrato a
esta personas indefensas es una violacion a los derechos humanos del adulto mayor
teniendo en cuenta que cualquier pais que forme parte de estos acuerdos tiene la obligacion
de salvaguardar la vida de ellos y que ademas existen programas dirigidos a ellos para
restituir sus derechos, rescatar su participacion en el intercambio de experiencia y su

reinsercion a casa hogares o a su familias.

Como estrategia del Estado en Nicaragua a partir del 2007 a la actualidad se han instaurado
diferentes programas y entre ellos esta el PELSCAM y Casa club a cargo del ministerio de
familia y INSS como una politica de gobierno y el Centro donde se estd haciendo la
investigacion es privado y no esta ajusticiado por el Estado por lo tanto no reciben ayuda de

ninguno de los anteriores mencionados.
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11. Disefio Metodoldgico

Esta investigacion se realizé bajo el paradigma interpretativo, con un enfoque totalmente
cualitativo, es una investigacion que pertenece al tipo descriptivo y en el cual se aplicaron

instrumentos de esta indole.

11.1 Paradigma en que se inscribe la investigacion

El paradigma interpretativo, a diferencia del positivista, trata de comprender la realidad
circundante en su caracter especifico. Mediante él se trata de develar por qué un fendmeno
ha llegado a ser asi y no de otro modo. De manera que focaliza su atencion en la
descripcion de lo individual, lo distintivo, la existencia de realidades multiples, “con
diferencias entre ellas que no pueden resolverse a traves de procesos racionales o

aumentando los tamafios muéstrales” (Erlandson y otros, 1993:14).

Vain (2012) afirmo, “que el enfoque interpretativo en investigacion social supone un doble
proceso de interpretacion que, por un lado, implica a la manera en que los sujetos humanos
interpretan la realidad que ellos construyen socialmente. Por otro, refiere al modo en que
los cientificos sociales intentamos comprender como los sujetos humanos construyen

socialmente esas realidades” (p39).

Esto aplicado a la investigacién supone describir las realidades tanto la que se percibe,

como también la que es expresada de parte del sujeto investigado.

11.2 Enfoque filos6fico de la investigacién (segun paradigma)

El enfoque es el cualitativa usa métodos de recoleccién de datos no estandarizados ni
completamente predeterminados. No se efectia una medicion numérica, por lo cual el
analisis no es estadistico. La recoleccion de los datos consiste en obtener las perspectivas y
puntos de vista de los participantes (sus emociones, prioridades, experiencias, significados

y otros aspectos subjetivos).

Segun Sampieri, Collado & Lucio (2010). ©* La investigacion cualitativa se enfoca en
comprender y profundizar los fenomenos, explorandolos desde la perspectiva de los

participantes en un ambiente natural y en relacion con el contexto’’ (p.358).
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Los instrumentos aplicados lograron recolectar la informacion necesaria. Las
conversaciones sostenidas y a partir de la observacion. Si se habla de las emociones
percibidas de los adultos mayores en comparacion con lo que ellos expresan, se encuentra
una incongruencia donde muestra que a pesar de vivir con lo basico, sentimentalmente se
siente algo deprimidos por estar solos esto se demuestra en uno de los casos que uno de los

sujetos cuida de un gato para llenar su vacio.

También resultan de interés las interacciones entre individuos, grupos y colectividades. El
investigador pregunta cuestiones abiertas, recaba datos expresados a través del lenguaje
escrito, verbal y no verbal, asi como visual, los cuales describe y analiza y los convierte en

temas gue vincula, y reconoce sus tendencias personales (Todd, 2005).

11.3 Tipo de investigacién segun el alcance o desarrollo

La presente investigacion, es de caracter “’Descriptivo - Transversal’’. (Hyman citado en
Cazau, 2006) afirma que este tipo de investigacion busca: "Esencialmente la medicion
precisa de una 0 mas variables dependientes, en alguna poblacién definida o en una muestra

de dicha poblacion™ (p.27).

Liu y Tucker (como se cit6 en Sampieri et al, 2010) afirman que “’Los disefios de

investigacion (...) transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico’’

(p.154).

En las investigaciones de tipo descriptiva, llamadas también investigaciones diagnosticas,
buena parte de lo que se escribe y estudia sobre lo social no va mucho mas all& de este
nivel. Consiste, fundamentalmente, en caracterizar un fendbmeno o situacion concreta

indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.
11.4 Contexto y tiempo de estudio:

El centro Sor Maria Romero se encuentra ubicado en las Colinas Club 4c al E, Managua.
Tuvo su tiempo de estudio durante Enero — Abril del 2019. En este tiempo se cred un
protocolo, instrumentos de recoleccion de informacién, se aplicaron y se analizd para

obtener resultados.

43



“Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado” (Ibidem, p.270). El estudio solo recolectard y analizara datos en un
periodo de tiempo especifico, por lo que es considerado un estudio de tipo no experimental
y transversal.

11.5. Universo, Poblacién y Muestra

11.5.1 Universo:
El universo estd conformado por toda la poblacién o conjunto de unidades que se quiere

estudiar y que podrian ser observadas individualmente en el estudio (Bravo, 1998, p. 179)

Nuestro universo sera el Centro Sor Maria Romero.

11.5.2 Poblacion:

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

a los datos de la investigacion.

La poblacién son los adultos mayores internos del centro y el personal con el que cuenta
este, porque este estudio esta dirigido a los residentes y es importante entrevistar a las

personas que se encargan de su atencion y administracion.

La poblacion de adultos mayores en el centro es de 30 adultos mayores, donde 20
pertenecen a la parte privada y los otros 10 son subvencionados a través de los adultos
mayores que si pagan sus familiares todos ellos reciben atencion directa en cuestion de

suministrarles sus medicamentos.

11.5.3 Muestra:

Para la realizacion de la muestra se realiz6 bajo un tipo de seleccion No Probabilistica que
es “Un subgrupo de la poblacién en la que la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion”, (Ibidem, p. 306), es decir que
es una seleccion informal no se tomaron en cuenta criterios para Seleccionar a los

informantes.
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La muestra son los dos adultos mayores que estuvieron dispuestos a cooperar con el trabajo
ademaés de que también estos cumplen con los criterios de seleccion como no tener vinculo
con su familia, ser subvencionados. Cabe aclarar que a pesar de haber 9 casos solo estos
dos estuvieron dispuestos ademas de estar en la capacidad cognitiva para poder entablar

una conversacion y los otros sufren de diferentes enfermedades motoras y mentales.

Algunos de los adultos mayores del centro sufren de la enfermedad de Alzheimer los que lo
imposibilita hacer tomados en cuenta como nuestra muestra puesto que no estan actos para
mantener una conversacion congruente .El Alzheimer es un tipo de demencia que causa
problemas con la memoria, el pensamiento y el comportamiento. Los sintomas
generalmente se desarrollan lentamente y empeoran con el tiempo, hasta que son tan graves
que interfieren con las tareas cotidianas (Alzheimer 's association, 2018).Debido a estas

causas se limita a dos personas nuestra muestra.
11.6 Criterios para seleccion de la muestra.

Los criterios para seleccionar las entrevistas a realizarse fueron:
11.6.1 Para los adultos mayores:

o Ser habitante interno del centro.

o Estar en estado de abandono.

o Pertenecer a la muestra de adultos subvencionados.

o Estar dispuesto a cooperar con la entrevista.

o Ser mayor de 70 afios.

o Tener como minimo 5 afios de estar en el centro.

o Estar en buena capacidad cognitiva.

11.6.2 Para el personal del centro:

o Ser trabajador o trabajadora del centro.

o Ser parte del personal de enfermeria. (Profesional y no empirico, estudiante.)
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11.7 Métodos y técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.
Para la recopilacion de la informacion de la tematica se trabajara a traves de los siguientes

instrumentos:

11.7.1. La entrevista profundidad:
La entrevista a profundidad es la técnica de investigacion mas frecuente en el &mbito de la

sociologia cualitativa. Esta técnica se caracteriza por un formato flexible, a través se
escudrifia en la singularidad de la experiencia vital de los actores sociales; El ritmo de la
entrevista en profundidad es el de una conversacion normal, sigue el modelo de una
conversacion entre iguales. Aunque, a diferencia de la conversacion cotidiana es un acto de
interaccion conversacional asimétrico, que persigue un propdsito expreso. (Iscara y
Andrade, 2003, p.1)

El investigador formula preguntas a las personas capaces de aportarle datos de interés,
estableciendo un dialogo peculiar, asimétrico, donde una de las partes busca recoger
informaciones y la otra es la fuente de esas informaciones. Por razones obvias sélo se

emplea, salvo raras excepciones, en las ciencias humanas.

La ventaja esencial de la entrevista reside en que son los mismos actores sociales quienes
proporcionan los datos relativos a sus conductas, opiniones, deseos, actitudes vy

expectativas, cosa que por su misma naturaleza es casi imposible de observar desde fuera.

Se trabajo a través de la entrevista a profundidad que Hernandez (et al, 2003:455) la basa
en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir
preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre temas
deseados, en este caso se podran hacer preguntas por fuera de la guia para abordar mas

sobre la tematica.

Las entrevistas fueron realizadas al personal interno del centro, a un Psicologo y Trabajador

Social externo como asi también a la muestra de dos adultos mayores.
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11.7.2. La observacion

Segun Aebli (1995) En el &mbito cientifico la observacion es un instrumento de analisis de
situaciones que nos permite indagar, develar y descubrir para poder comprender la
complejidad de la situacion estudiada. Se trata de una herramienta propia de la
investigacion cualitativa, que nos brinda informacion sobre como recoger informacion:

palabras, acciones, deseos e intereses de las personas observadas.

11.7.3. Estudio de caso
En el método de estudio de caso los datos pueden ser obtenidos desde una variedad de

fuentes, tanto cualitativas como cuantitativas; esto es, documentos, registros de archivos,
entrevistas directas, observacion directa, observacion de los participantes e instalaciones u
objetos fisicos (Chetty, 1996). Se tuvo acceso a los expedientes de los dos adultos mayores

sin embargo no habia mucha informacion plasmada.

A través del estudio de caso se hara una descripcion de vida de los dos adultos mayores que
estuvieron dispuestos a cooperar con la investigacion iniciando desde su nacimiento, puntos

clave en su vida y una reflexion al final conclusiva del porque estan en este centro.

Aplicar este estudio de caso, dio una nocién mas cercana a la causa del porqué de estos
adultos mayores fueron abandonado ya sea directamente o indirectamente en el caso de

estos puesto que aunque tengan hermanos y nietos no se hacen cargo de ellos.

11.8 Aplicacion de instrumentos de investigacion:
Para la recoleccion de datos se aplicaron instrumentos de corte cualitativo. En su totalidad

se aplicaron:
4 entrevistas internas: a la directora del centro, una al enfermero del centro y a dos AM.
2 entrevistas externas: a un Trabajador Social y una Psicologa.

1 guia de observacion para evaluar la estructura del centro con punto de referencia para

valorar la calidad de vida que tienen en el centro y su infraestructura.
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11.9 Entrada y salida del escenario de investigacion

11.9.1 Acciones que se llevaron a cabo para ingresar al centro:
Se presentd una carta de permiso a la directora del centro para demostrar el motivo de
nuestra visita al centro y que con fin se llevarian a cabo las entrevistas y la revision de

expedientes.

11.9.2. Acciones para la retirada del escenario:
Se adoptd el compromiso con la institucién de presentar le los resultados obtenidos en

nuestra investigacion, esto solo es posible gracias a la accesibilidad y aporte de informacion
de ellos. Esperamos que el trabajo final sirva para ser incorporado a la biblioteca de ellos

como aporte.

11.9 Plan de tabulacion, procesamiento y analisis / Plan de registro, procesamiento y
analisis (segun enfoque).

Para el andlisis de informacion se utilizaran dos métodos:

11.9.1 Por medio del andlisis del discurso: se analizaran lo dicho por los representantes
mediante el andlisis critico.
11.9.2 Sabana de informantes: Un cuadro por tematicas donde se ubicaron las preguntas

realizadas por guia, se compararon
Forma como se presenta la informacion.

Para la presentacion del analisis de la informacion se presentaran los objetivos a manera de
tematicas y luego se desglosaran en sub tematicas relacionadas al tema general. De tal

manera que los capitulos quedaran de esta manera:

e Capitulo 1: Causas y consecuencias del abandono de adultos mayores: empieza con
una breve descripcion de la vida de Sor Maria Romero, despues una explicacion de
las instalaciones y ubicacion del centro, asi mismo las historias de vida de dos
adultos mayores del centro, concluyendo con las historias de vida de los dos casos a
trabajar de los residentes del centro.

e Capitulo 2: Calidad de vida de los adultos mayores que residen en el centro Sor

Maria Romero: en este acapite se aborda las generalidades en la atencion meédica,
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ocio y bienestar, la influencia del abandono en su calidad de vida y el aporte del
Trabajador Social a la temética.

Capitulo 3: Plan de acompafiamiento para mejoramiento de vida de los adultos
mayores: Aqui se hace una propuesta para trabajar la solucion de las problemaéticas

de abandono de los adultos mayores y la falta del area de atencion social.
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12. Andlisis de resultados

12.1. Capitulo 1: Causas y consecuencias del abandono de adultos mayores.

12.1.1. Vida de Sor Maria Romero.

Maria Romero Meneses nace en Granada (Nicaragua) el 13 de enero de 1902, en una
familia muy acomodada, pero de gran sensibilidad hacia las necesidades de los mas pobres,
a quienes socorre regularmente con generosidad. Los doce afios, en el colegio de las Hijas
de Maria Auxiliadora, recien llegadas a su ciudad, empieza a conocer a don Bosco:
congenia inmediatamente con la figura del gran apdstol de la juventud, en quien encuentra
como la encarnacion de los ideales que vibran en su espiritu, primero de manera genérica y
vaga. Realiza una incansable actividad apostolica, dando vida a grandiosas obras sociales,
especialmente en Costa Rica, a donde es enviada en 1931. Con viva sensibilidad evangélica
y eclesial, conquista para su mision apostélica a las jovenes alumnas que se vuelven
«misioneras» (misioneritas, las llama Sr. Maria) en los pueblitos de los alrededores de la
Capital, entre nifios semi abandonados y familias desheredadas. Luego, también adultos,
empresarios adinerados y renombrados profesionales quedan conquistados por su devocién
mariana. Haciéndose como el Apdstol, «toda para todos» y olvidandose de si para
conquistar cada vez nuevos amigos a su JesUs, se entrega hasta el ultimo de sus dias: el
primero en el que decidié darse un poco de descanso. La esperaba alli el descanso eterno el
7 de julio de 1977.

12.1.2. Hogar de ancianos Sor

Maria Romero

El hogar de ancianos Sor Maria
Romero, se encuentra ubicado en la
tercera entrada a las colinas. ES un

proyecto  coordinado por la

Fundacion para la  Dignidad

Humana Nicaragiiense con la idea

llustracion 1: Ubicacion general del centro. Imagen tomada de Google

de financiar a una poblacion de 120 MAPAs
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adultos mayores, actualmente cuentan con 30 AM residentes. Esto con la idea de promover
y proporcionar una alternativa de atencidn para el mejoramiento de la calidad de vida de los

adultos mayores que se encuentran en situacion de vulnerabilidad social.

Los recursos del centro se destinan a la atencion de las necesidades mas indispensables de
las personas mayores que se encuentran desamparadas y el programa de atencidn que se
brinda permite que el adulto mayor promueva su desarrollo personal y hay dos modalidades
de atencion, uno es subvencionado o de caridad y otra de caracter privado y semiprivado lo
que ayuda de alguna manera a la sostenibilidad de la primera. Durante la visita se pudo
verificar que hay dos pabellones diferentes donde uno es la parte privada (quienes sus
familiares pagan una cantidad de $600) y la semi privada (que pagan un monto de $250)
que es donde se encuentran mezclados los AM que estdn abandonados y los no

abandonados.

También a través de la entrevista a la Lic. Lourdes Chacon directora del centro se
comprobd que se subvenciona a los residentes abandonados con los pagos a las areas
privadas y semiprivadas y asi logran subvencionar a los que si estdn en esa situacion
tratando de conseguirles la alimentacion adecuada, medicinas y otros enseres de uso

personal, asi como también los articulos a utilizar dentro de las habitaciones.

Dentro de las estrategias que el centro se plantea en el documento de presentacién del
proyecto para la restitucion de los derechos de los adultos mayores internos y los que

entran por situacion de calle estan 4:

1. Para seleccionar a los adultos mayores que recibiran el servicio de forma gratuita se
presenta el formar un equipo especializado en expertos en la materia. Durante la visita
realizada se observo que no hay tal equipo, quien realiza las valoraciones de ingreso es la

misma directora.

2. Sensibilizar a las familias de los adultos mayores para la conservacion del vinculo

familiar, el centro deberia de tratar de restituir la relacion entre el AM y la familia de este
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pero en las entrevistas realizadas se constaté que en ningdn caso han tratado de reconstruir
el vinculo familiar debido a que estos ancianos en su totalidad fueron abandonados y hay

muy poca informacion acerca de los familiares.

3. Desarrollar e impulsar actividades culturales, educativas y productivas que permitirian la
integracion de los AM al medio, las que serdn también compartidas con sus familiares.
Durante el tiempo de la visita para realizar la investigacion se estaba realizando en conjunto
con la iglesia catdlica la celebracion del santisimo del dia jueves por parte de los miembros

de la parroquia de Esquipulas.

4. La Fundacién para la Dignidad Humana haria las gestiones correspondientes, con
organismos gubernamentales y no gubernamentales con el fin de solicitar donaciones para
garantizar, junto con el servicio privado que se brindara en el centro el sostenimiento del
mismo. Durante el tiempo de la visita y en las entrevistas se comprob6 que el centro no
recibe ayuda por parte de instituciones estatales como el MIFAM o por organizaciones
privadas, la ayuda que reciben es de miembros de las comunidades eclesiales, familias o

personas cercanas a los AM.

El centro cuenta con la mayoria de condiciones necesarias para la atencion de todos los
adultos mayores, principalmente cuenta con rampas y entradas especiales para sus
condiciones segun lo establecido en los Articulo 31 y 32 de la ley del adulto mayor donde
dice que “El Consejo podra proponer que las instituciones encargadas de velar por la
accesibilidad en cualquiera de sus areas, sea ésta en el ambito urbanistico, arquitecténico,
transporte 0 comunicaciones, adopten normativas que favorezcan a las personas adultas
mayores y la siguiente En lo que se respecta a medidas de accesibilidad a favor de las
personas adultas mayores que presenten alguna discapacidad o una movilidad reducida,
debera estarse a lo que establece el Reglamento de la Ley de oportunidades para las
Personas con Discapacidad (Ley No. 720, 2010). El centro cuenta con las condiciones
necesarias para la movilizaciéon de los AM que no pueden caminar y que utilizan sillas de

ruedas.
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La distribucion del centro es la
siguiente: cuenta con una sala para
recibir a los familiares de los adultos
mayores equipada con sillones,
mesas, sillas y mesas para pasar el
tiempo con ellos, tienen un area de

comedor la cual tiene una capacidad

para méas de 60 personas en 8l se |lustracién 2: divisién del centro, izquierda colegio Altamar, derecha
asilo. La linea blanca es la division. Imagen tomada de Google MAPS

realizan las actividades de ocio de
los residentes y toman sus comidas. Las condiciones del comedor no son las adecuadas
debido a que el cielo raso esta quebrado y en algunas zonas no hay pedazos de ellos

también la pintura es vieja y esta descascarandose de ellas.®

Inicialmente en el proyecto propuesto por la Fundacién para su construccion en 2004 se
presentaba espacio para una biblioteca, espacios recreativos con mesas de billar y television
pero en la observacion realizada se constatd que no hay nada de eso en el centro en cada
pabelldn hay un televisor en la salita comdn. Hay diferentes areas verdes donde muchos de

los ancianos pasan sus tardes y un area de cocina a la cual no pudimos ingresar.

Es importante mencionar que anteriormente el centro era amplio, tenia un auditorio que era
utilizado capilla para celebrar las misas para los residentes y también donde en caso de que
alguno falleciera y no tenian familiares se les velaba ahi, a partir de 2018 se realiz6 la venta
de la mitad del espacio el cual paso a ser parte del colegio privado “Altamar”. Ahora la

parte que funge como capilla es el area comun de los varones o0 mujeres segun el caso.

Dentro de las condiciones en las cuales viven los AM hay tres pabellones, uno de mujeres,

otro de varones y uno que corresponde a la parte privada. Cada pabellon tiene 8 cuartos

3 Ver en anexos fotografias de la distribucion del centro

53



donde viven de 2 a 3 ancianos con las comodidades correspondientes, cuentan con camas,

armarios, mesas de noche y algunas otras cosas de uso personal.

Cuentan con una estacion de enfermeria donde tienen los medicamentos clasificados para
cada uno de los ancianos, tienen 1 enfermero que estd pendiente de sus necesidades
médicas, se proponia en la presentacion del proyecto que tendrian atencion medica
preventiva y curativa a través de especialidades en optometria, odontologia y medicina, no
se pudieron ver ninguno de estos especialistas ni tampoco los artilugios ni sitio médico

adecuado para atender estas especialidades.

12.1.3. Historias de vida de los adultos mayores del centro.

Se presentan los dos casos de los informantes a los cuales seran nombrados por sus iniciales
para proteger su integridad, sin embargo la relacion de hechos son reales sacados atreves
del método de la entrevistay observacion.

Caso 1: S, M

Nacio el 10 de agosto de 1931 a las 10.00 am, sexo femenino, edad actual 88 afos. Se crio
y vivié su infancia en el Barrio Santo Domingo exactamente en las ruinas alla donde llega
el santo todos los 1 y 10 de agosto. Su comida favorita de pequefia era la carne asada,

chancho asado y me gustaba jugar la bola peleada porque era pura inteligencia.

Recibio su educacion inicial donde dofia Maria Ochomogo ella le ensefio sus primeras
letras afiadiendo que no eras de santo domingo, si no fuiste donde ella y luego estudio en el
colegio Divina Pastora desde el 2do grado de primaria hasta su 5to afio de secundaria,
inicio en el aflo 1940 sus estudios en ese colegio los termino en 1947 y no fue a la

universidad.

Le gustaba molestar a las monjas de la escuela les hacia la vida imposible habia una de las
monjas que era ciega sor dulce, “le decia dulcita se reia cuando yo le decia madre no creo
que usted use calzon me decia la madre Munguia , madre pero esa es la verdad “para que
va usar calzon tan gorda eso le estorba para que le entre aire le decia” ay Munguia mas

bien se ponia a reir y nunca le dije a la madre Conchita que era la directora esa si era

54



brava mas sin embargo yo le llevaba tres limones dulces y ya no me decia nada madre. Y
También esta la madre Loreto, sor dulce era linda. Madre resurreccion que todo el colegio
le tenia horror toda la cara era asi parecia guardia yo le decia "Adiés sor rur, sor sor

sor adids sor resurreccion””.

Se acuerda de sus amigos, de la escuela secundaria Maria Medrano, Gloria Estuar y del
barrio Fabio Gadea “somos de la misma edad yo naci en agosto y el en octubre”. Menciono
que lo conoce desde joven es un hombre con un corazon transparente, lindo y solo la
persona que no se arrima a él no lo encuentra ademas seguimos siendo amigos desde hace

unos 70 afios.

“Siempre fui buena alumna con buenas notas la Unica que me baja el promedio era la
conducta de ahi todo era excelente, me gustaba mucho la aritmética y gramatica me

gustaba leer mucho .

Menciono que es importante que hay pablaras que nunca se tienen que usar personas
preparadas amor, universitarias y todo lo que vos queras no emplean las palaras que no dice

el diccionario por ejemplo:

“Esta palabra querrera eso no existe es querra, entriega no existe es entrega” Todas esas

cosas son pequefias, pero grandes errores ”.

De religion catdlica, apostélica y “rumana” “porgue yo naci y creci detras de una iglesia
yo crei que me los iba a robar y podia jugar con ellos y me fui enamorando de los santos ™.
Y después la misa del nifio ya cuando estaba grande ahi es la iglesia donde se hacia la

misa dominical de solo nifios todo medio Managua iba.

Durante su infancia, adolescencia su Familia era conformada por su madre Maria
Magdalena Peralta Gonzales originaria de Diria, su papa Gustavo Adolfo Munguia Estrada
murio en el terremoto de 1931 “asi que no lo conocid solo por foto yo ya estaba encargada
cuando murid”, sus 2 hermanos el mayor Gustavo Munguia, Silvio Munguia el segundo
murio quedando solo Silvito y sus 3 tias Pastora, Susana y Alicia también originarias de

Diria se quedaban de lunes a viernes en la casa porque trabajaban en el restaurante.

En su juventud le gustaba salir a bailar a los mejores salones de baile de Managua, salon

que inauguraran ahi estaba yo en de primera para bailar hasta descalza, entre los lugares
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mas lindos y buenos que habian eran el Versalles, Tropicana y fontana. Solia hacer fiestas
en mi casa de mentira desde las 9 am hasta las 5 pm mi casa era un restaurante el 10 letras
ahi habia comida y mi mama nos dejaba estar ahi con toda la comitiva para que no

fuéramos a la calle pues alquilamos una rocola que costaba 5 cérdobas la hora.

Luego se casO entre los 16 a 17 afios estuvo casado una sola vez “mi marido se llama
Carlos Navarro el falleci6 hace como 10 afios estuve con el alrededor de 3 afios pero
siempre cada uno vivia en su casa, nos separamos cuando nuestro hijo tenia 10 meses a

pesar de separarnos siempre me ayudo con el nifio y quedamos de amigos .

También tuvo otra pareja mucho mejor luego y “saliamos agarrado de las manos ante todo

el mundo pero igual que con Carlos cada quien en su casa pero solo fue por un tiempo.”

“Tuve un unico hijo en 1950 con mi esposo, mi hijo tuvo 15 hijos todos viven en el exterior

(2

y otros que no conoci”. Su hijo lleva el mismo nombre que el padre y también fue casado
con una sola mujer aunque estuvo con 5 mujeres mas™ que ella recuerde y él muere hace 8

afos en el 2011.

La situacion politica era tranquilo para el tiempo de los Somoza, porque yo ya naci y tenia
los 5 sentidos bien puestos y yo ya naci somocista el papa, el hijo, el abuelo todos los
Somoza en comparacion a la actualidad ahora ni a la puerta de la ventana antes habia de
todo comida, trabajo, era alegre un sifén de cerveza te costaba 30 y pico. La seguridad de
ese tiempo era otra cosa salias y nadie te violaba, nadie te mataba ni te robaban podias
venir a las 3 am como si nada platicando saliendo de bailar, ademas hasta el més
pobrecito andaba sus cadenas de oro y no habia delincuencia ~ Fijate que los hombres que

es gustaba tomar ahi amanecian en los parques bolos con sus prendas puestas

Su primer trabajo fue en el restaurante de su madre casi toda su vida hasta que el terremoto
del 72 lo destruyo, comenta que su madre “desde pequefia le ensefio el arte culinaria a mi
nadie me engafia con la comida”. Sabe hacer sopa de alb6ndigas, mondongo, queso,
cangrejo, vaho, guiso, lengua en salsa “de todo riquisimo” entre muchas cosas mas. En el
restaurante antes de que se destruyera abria desde la mafiana hasta la noche alrededor de las
11 am ya habia una porra de 20 libras de hueso con todo las carnes que se iban a ocupar

para hacer salpicén, cerdo etc. habia una persona encargada de las compras necesarias yo
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solo me dedicaba atender, cocinar y criar a mi hijo afiadié que el restaurante se llenaba
habian filas para comprar.

“Luego yo fui la que comencé a vender asi entonces Don Fabio medio una pieza como
para poner una oficina ahi en la radio corporacion para que yo ahi vendiera nacatamales,

chicharon con tortilla lo que yo llevara ellos me compraban fue hace como 12 afios .
No tiene seguro ya que todos los trabajos que tuvo eran informales y no cotizo.

Afirmo que tuvo muy buena salud durante su infancia y adolescencia sin embargo con el
paso de los afios el deterioro la afecto y padece de azucar el medicamento se lo mantiene el
sefior Gustavo Bermudez y se lo administra el enfermero del centro. Actualmente cada vez
que se enferma Fabio Gadea amigo suyo desde hace 70 afios y la razon de su estancia en el

centro le envia un médico para que la vea.
Menciono que conoce a Don Gustavo y es como un hijo lo conoce en la radio corporacién

Llega el centro hace 8 afios con la muerte de su Unico hijo, antes de eso solia vivir detras de
donde fue el cine Rex comenta que ahi rentaba ella, pero la duefia de la casa dofia Socorro
Portobanco muri6 y los hijos de la sefiora tenian esa casa empefiada en el banco entonces
fue ahi cuando llega al centro llevada por parte de la Radio Corporacion “yo era brother de

Fabio y trabajaba ahi con él .

Actualmente yo en el centro los fines de semana vendo nacatamales y tortilla con queso
qgue me trae don Gustavo y hay otra sefiora que vive en Villa Independencia conocida de
afos hasta la chinee que trae ropa de segunda se los vendo a los demés ancianos y otra

sefiora que es amiga mia me las compra.

Ademas afiadi6 que en su tiempo libre le gusta escuchar la radio corporacion y
programacion para escuchar en la mafiana escuela para todos yo no me la pierdo, la catélica

porqgue le reza el rosario a san miguel, misa.

Ella en el centro se levanta todos los dias a las 4:00 am para no atrasar a nadie y me bafio
tranquila a mi nadie puede decir que a mi me levantan para bafiar yo me valgo por mi
cuenta, responsable yo me cambio y no me hago mucho Porgue Aungue la mona se vista de

seda, mona se queda.
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Es importante mencionar que a pesar de tener muchos nietos solamente una de ellos solia
visitarla pero por motivos de trabajo tuvo que ir fuera del pais y solo queda en contacto con

ella por telefono dice decir que en abril estara en Nicaragua para visitarla.
Caso2: M, M

Para la realizacion de esta se valio de la revision de expediente y de una pequefa entrevista
debido a que las condiciones del AD no permitian mantener una conversacion exhaustiva

ya que aduce que no recuerda ciertos datos y no podia escuchar bien ciertas preguntas.

Nacié en 1933 el 15 de abril en la Trinidad Esteli, sexo masculino, edad actual 86 afios,

vivi6 su infancia en la trinidad hasta que llego a Managua cuando ya era adulto.

Su nivel de educacion fue hasta un 3 grado de primaria por que el estima que haber
terminado ese afio fue un gran logro. Afiadié que en ese tiempo ese nivel educativo era

bastante sabe multiplicar, sumar, dividir y leer.
Con creencia religiosa catélica y es bautizado, dio la primera la comunién y la confirma.

Durante su nifiez se dedicé apoyar a su padre en sus labores en el campo en siembra de
tabaco y en juventud visito Bonanza pero no le gustaba por el clima asi que se estaba poco

tiempo. Una de las cosas que mas le gustaba en su juventud era jugar naipes.

Su familia estaba conformada por su papa, mama, un hermano y hermana Ana Morreno
Bravo. No se casé ni tiene hijos pero si logro salir con algunas mujeres pero no se quedo

con ninguna.

Ademaés de haber trabajado en el campo, aprendi6 el oficio de sastre trabajo como 3 afios de
ello y ya luego decidié viajar a Managua y se dedic6 a vender loteria por los mercados y
por las cercanias de la Loteria Nacional y por todo Managua desde hace 30 afios hasta la

fecha que ingreso en el centro.

Comento que en ese tiempo era muy seguro andar en las calles asi que no tenia problemas

para movilizarse en las calles con dinero.

Entre las enfermedades que tiene es un trauma ocular parcial en su ojo derecho debido a

una ulcera en ese 0jo y se tuvo que extraer el ojo y ahora permanentemente usa anteojos
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oscuros, sufre de hipertension, problema para escuchar y tiene problemas para recordar
ciertos datos debido a su edad. Dice no haber tenido problemas de salud durante su nifiez y

juventud.

Cuenta con seguro social y se atiende en ciudad Sandino en la clinica San Benito
SINACOI comento que el suele ir solo al centro médico a pasar consulta ya que aduce
que no tiene problemas para movilizarse en las calles ni en rutas. También el afirma que

tiene una casa en este municipio y que un hermano de él se la cuida.

Actualmente sus pasa tiempos son sembrar plantas ya que dice que al mantener el cuerpo
ocupado no se enferma, comento que el planto en el centro todos los arboles que hay,

ademas le gusta leer el periddico LA PRENSA y camina escuchando la radio.

También actualmente le gusta jugar a las cartas y cuando ingreso solia salir a tomar y fumar

ahora ya no.

Durante la entrevista dejo entre ver que el a dicho supuestamente a sus hermanos que no lo
visiten pero a raiz de la lectura del expediente se dio cuenta que en realidad desde que
ingreso su hermana no lo visita mas que una vez al afio ya que vive en Esteli y no puede

estar viajando.

Dentro de la alimentacion en los expedientes médicos le recomiendan alimentacion
balanceada y mucha fibra pero el en el centro no tiene dieta especial y como lo que hay
comento que la comida que le dan es buena aunque en ocasiones muy poca, pero el

segundo tiempo de comida le suelen dar mas para complementar.

Don M.M cuenta que tiene un gato como mascota y él se encarga de darle de comer y
cuidarlo, comenta que en una ocasion una de las mujeres del area de limpieza “se le robo el
gato” y ¢l se lleg6 a sentir muy triste. Se pudo notar que este sefior compensa su soledad
haciendo se cargdé de su mascota cabe a mencionar que le devolvieron a su gato porque se

deprimid totalmente.

Llego al centro hace 12 afios el 26 de enero del 2007 porque queria vivir ahi ya que le

gustaba el lugar y él dice sentirse mejor en el centro que en su antigua casa.
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Algo importante de esta historia es mencionar es que el AM entrevistado alega estar ahi
porque “vive mejor que en su casa” y que le gusta. A pesar que tiene familia esta en ningiin
momento se ha presentado a visitarlo méas que una vez al afio, aunque el sefior los justifica
diciendo que “¢l les dice que no lleguen” cuando tiene dos hermanos y algunos amigos que

podrian llegar. Por lo tanto él esta en estado de abandono.

En conclusion estos dos casos pasan por una situacion de abandono diferentes: Por un lado
uno de ellos llegd por su voluntad, porque queria vivir ahi a pesar de tener casa lo que lleva
a pensar que decide dejar su hogar para vivir mejor en este centro se debe recordar que en
este lugar el recibe su comida, se le administra el medicamento que tiene su cama teniendo
una mejor calidad de vida que la, que llevaba pero esto lo hace alejarse de su Unico

hermano en Managua.

En el otro caso se ve que el hecho de quedarse sin su Unico hijo y que el lugar donde
alquilaba fue hipotecado sumando le a esto su avanzada edad y problemas de salud la lleva

aun abandono involuntario. Por suerte amigos cercanos a ella la llevan al centro.

Estos dos casos tienen algo en comun es el no tener una familia cercana con quien estar en
los momentos mas dificiles en esta etapa de sus vidas claro que esta causa solo es aplicada
a ellos, porque por otro lado hay muchos casos en Nicaragua de abandono donde los hijos
se desentienden de ellos, le roban sus propiedades y maltratan a los seres que los trajeron al
mundo porque ya son considerados inservibles porque no aportan a la familia y mas bien
Ilegan hacer una carga debido a que en esta edad es cuando mas cuidado necesitan por las

multiples enfermedades que llegan a padecer.

En conclusion la creacién de estas historias de vidas nos acercé mas a conocer la causa de
estos dos casos de abandono, aunque para muchos estos dos casos puede no ser
considerados abandono lo son porque el concepto de abandono se adapta al contexto que
viven porque al final los entrevistados no cuentan con una familia que vea por ellos a pesar

de que tengan hermanos y nietos.
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12.1.4. Causas que provocan el abandono de adultos mayores.

Para la licenciada Chacdn una de las principales causas del abandono de adultos mayores es
el que la familia se “desentiende de ellos llegandolos a deja, porque se aburren de ellos y en
otros casos el mismo anciano viene por su cuenta, a veces también la familia se va del pais
y los deja”. Dentro del centro hay de 9 a 10 ancianos en total abandono, de los cuales se
selecciond 2 para trabajar debido a que los 8 restantes debido a su situacion se encuentran

en sus capacidades mentales ni motoras para llevar una conversacion.

Una de las principales causas que se presenta en los familiares es el abandono es el
desinterés en hacerse cargo de ellos, otros casos que se presentan es cuando el AM se
encuentra en situacion de riesgo en la calle y alguna persona lo remite al centro y por
ultimo hay uno que otro caso donde los familiares deben abandonar el pais por algin
motivo y dejan al anciano en manos del centro pero cumplen con los pagos de mensualidad
en este tipo de situacion cada cierto tiempo visitan a su familiar tal como es uno de los

casos a analizar donde una nieta de la residente llega una o dos veces cada afio a visitarla.

Para la Psicéloga Elieth Soza las principales causas del abandono “pueden ser por razones
socioculturales, econdmicas, esto cuando el adulto mayor es considerado por el resto de la
familia como un estorbo porque ya no es productivo, problemas de salud tanto del cuidador
o familiar, asi como por enfermedades del adulto mayor, no hay comprension, paciencia,
rompimiento de la afectividad y comunicacion, aislamiento” (E.S. Entrevista 2019). Al
llegar a la etapa de la vejez se considera al AM como una carga mas, esto debido a los

maultiples cambios que se dan en esta etapa de la vida.

La familia o la persona que cuida al AM no comprende acerca de los padecimientos o los
cambios producidos, por lo tanto conducen a que ellos lo vean como una pieza “inatil” y la
Unica solucion viable es la de abandonarlos en asilos, lugares donde ellos recibiran la

atencion especializada.

Para la psicologa la familia es una parte importante en las decisiones a futuro del adulto

mayor ya que ellos son los “asumen el compromiso y la responsabilidad en la atencion y el
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cuido del adulto mayor, en proporcionarle un lugar dentro del nacleo familiar y de aportar
carino y tranquilidad en sus dias de vejez” (Entrevista, 2019)pero al contrario la familia
opta por abandonarlos por considerarlos un estorbo por su incapacidad de valerse por si

mismo Yy todo lo que implica el cuido al AM.

Por Gltimo, para el trabajador social Justo Rivas cree que “el abandono del adulto mayor es
producto de una serie de maltratos en ese sentido no es mas que una de las escenas que
permiten ver la fractura que existe dentro del nucleo familiar” (Entrevista, 2019) el
abandonar a un AM no es méas que una violacion a sus derechos fundamentales y donde se

demuestra la disfuncionalidad de una familia.

Una de las principales causas segun el TS es que “viene dada porque al final el adulto
mayor viene siendo visto como una persona que viene a subsistir pues deja de vivir por si
mismo” (Entrevista, 2019), pierde su autonomia y su capacidad para auto abastecerse y
necesita de la ayuda de otros capaces fisioldgica y organicamente de poder hacerse cargo de

el mismo, debido a que esta etapa produce un debilitamiento de muchas capacidades.

En sintesis las principales causas del abandono de adultos mayores del centro, radican
principalmente en el desinterés por parte de la familia, por no tomar la responsabilidad
que lleva el cuidar y cubrir las necesidades del AM, también influye las condiciones
sociales, econémicas o culturales (esta Gltima por la creencia que se considera al anciano
como una parte que no sirve dentro de la sociedad), también la falta de tolerancia por parte
de quienes deben cuidarlo que son personas que no comprenden los cambios fisicos y
emocionales por los que estan pasando y por ultimo demuestra las disfuncionalidad de las

familias el como “si a mi me cuidado mal yo no tengo porque cuidarlo”.

12.1.4. Abordaje de los casos de abandono

A nivel administrativo la Lic. Chacon aclara que “tratan de subsidiar sus necesidades a
través del pago de los usuarios privados, buscar las medicinas necesarias que no traen o no

les dan, también se les prioriza la alimentacion a unos con leche pediashure, se les lleva a el
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centro de salud o centros de jubilados entre otras cosas” (L. Chacén, Entrevista 2019).
Como directora tiene una manera de abordar los diferentes casos que tienen dentro, como
parte de su gestion busca los recursos necesarios para mantenerlos a pesar de su estado de

abandono.

También ella tiene otras maneras de trabajar con ellos para hacerlos que poco a poco se
acoplen a su vida en el centro, trata de seguir la corriente a lo que ellos le dicen “Hay un
sefior, don Juan* que me vuelve loca® con que quiere ir a su finca, asi que le digo que
iremos en la tarde pero que mejor me cuide afuera de la oficina porque pueden entrar a

robar” y asi de esa manera delegandole actividades ficticias para que se sientan Utiles.

A pesar que los aborda con diferentes engafios, ella afirma le funciona porque los hace de
manera temporal olvidar la depresion a la que se someten por estar largo de su familia y sus
casas. Como directora del centro ella trata en su mayoria de tiempo de visitarlos “hacerlos
reir, platicar con ellos” todo esto para distraerlo.

En palabras de la directora “ellos ya estan acostumbrados, se sienten bien con nosotros”, los
ancianos ya se ha acostumbrado a la vida dentro del centro y a pesar del abandono ellos

opinan que estan mejores ahi que estando en sus casas o en la calle.

Para la Lic. Soza la manera de abordar estas situaciones de abandono es ayudar “ayudar
tanto a la familia como al AM a promover la expresion de sentimientos, desarrollar una
comunicacion asertiva entre la familia y el AM, desarrollar estrategias de auto eficiencia,
entrenamiento de técnicas para el mejoramiento de la memoria entre otros”, la manera de
abordar a través de una intervencion a la familia donde se mejoraria la convivencia entre
sus miembros y el AM. Ademas de realizar acciones para el mejoramiento de la salud

mental de ellos.

12.1.5. Consecuencias del abandono de AM.

4 El nombre se cambid para proteger la identidad,
5> Se refiere de manera coloquial a que el sefior es insistente con que quiere regresar a su hogar, él estd
abandonado.
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“Una de las principales preocupaciones es su estado emocional, cuando caen en depresion
se busca como interactuar con ellos, en algunos casos para el estado emocional se trata de
no solo darle pastillas si no solucionar el problema” (L. Chacon, Entrevista 2019). Uno de
las principales consecuencias del abandono de AM son las enfermedades mentales como la

depresion o el alzhéimer.

En la discusion tedrica los autores afirman que las enfermedades mentales son una de las
mas importantes consecuencias que afectan al AM. En su mayoria estos sefiores se
encuentran en condiciones de salud mental deplorables, muchos de ellos no estan ubicados
en tiempo y espacio. Constantemente repiten conversaciones, otros tienen problemas de
Parkinson. También para la parte emocional es importante porque hay varios casos donde la
depresion esta latente y es urgente trabajar con ellos porque esto conlleva a muchas otras

enfermedades.

En el caso del enfermero del centro afirma que “El hecho de estar en abandono les afecta en
su salud, aumenta el riesgo de padecer depresién, demencia Yy alzhéimer. El deterioro
avanza en paso gigante cuando se encuentran en estado de abandono, porque cuando
vienen estan bien pero con el tiempo se van deteriorando, en un afio cuando vienen a
visitarlos ya han cambiado” (Berroteran, entrevista 2019) por lo que las enfermedades
mentales son una de las principales consecuencias que él ha visto aparecer en la mayoria de
los adultos mayores. En la parte fisica considera que una de las debilidades es que son 30
pacientes para uno o dos enfermeros y “de un momento a otro pueden llegar a caerse o

sucederles algo peor.

El deterioro como consecuencia del abandono se da depende del estado en el que estén, la
muestra seleccionada a pesar de tener mas de 7 afios dentro del centro se encuentran
estables y sus capacidades cognitivas y motoras estdn bien porque aun pueden ser
autonomos pero el resto de abandonados se han deteriorado con el paso de los afios y por

ende ya no pueden valerse por si mismos.

La Lic. Elieth Soza menciona que “el abandono puede desencadenar en desequilibrio

emocional, tristeza, depresion, irritabilidad, ansiedad, debido al decadente estado animico”,
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en este caso a causa del abandono el AM presenta diferentes enfermedades de indole
mental, donde lo lleva a perder motivaciones, lo que le pueden causar mas trastornos
psicolégicos como que deje de comer, poco 0 nada de interés por realizar ciertas
actividades que antes le gustaba realizar o mas bien volverse agresivo o desarrollando otro

tipo de enfermedades.

Las enfermedades fisicas como la pérdida de sus funciones motoras y mentales son una de
las principales consecuencias que derivan del abandono, la licenciada Soza afirma que
“debido al aumento del cortisol u hormona del estrés la cual genera el deterioro de la
memoria, envejecimiento prematuro e incluso la muerte” (Entrevista, 2019) lo que hace que
el AM cada vez vaya desmejorando su salud fisica y llevarlo a sentirse una carga para su

familia.

Afirma también que las “Enfermedades Psiquicas, Trastornos neurocognitivos debido al
estrés psicologico que desarrolla por sentirse abandonado y no querido por la familia.
Aceleracion de la demencia senil” son parte de las consecuencias que derivan del abandono
y muchos de los residentes habitantes del centro padecen principalmente lo que se

encuentran abandonados y requieren recibir atencion psicoldgica o psiquidtrica.

Para el Trabajador Social “Las consecuencias que trae el abandono no es mas que el
deterioro psicolégico y al mismo tiempo fisico y organico pero de una manera prematura
del adulto mayor” lo principal que se puede observar es que los adultos mayores pasaran a
estar deprimidos, aislados. Por otra parte si no se deprimen, se aislan y empiezan a ver
incomoda la presencia de otros lo que desemboca que continten con el aislamiento “al final
eso trae consigo grandes estados de depresion que terminar en lo mismo un deterioro
prematuro de la condicién de vulnerabilidad que ya de por si incorpora ser adulto mayor”.
Por tanto el que se presente una condicién depresiva en el AM es peligroso porque eso solo

indicaria una disminucién de la salud de él.

12.1.6. Restauracion del vinculo familiar.

Segun la licenciada Chacén el centro no ha tratado de restaurar el vinculo familiar, pero

muchos son casos donde la familia es desconocida ella pone de ejemplo dos casos “Don
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Lucas, Dofia Ana no se les conoce vinculo familiar, a dofia Juana ella tiene una prima que
se hace la perdida®, que fue la que la vino aqui” (Entrevista, 2019) estos sefiores no tienen
una conexién con quienes antes eran su familia y no hay informacion acerca de ellos por lo

tanto no pueden tratar de contactarlos para que puedan llegar a visitar.

En el otro caso es imposible realizar la restauracion del vinculo cuando la otra parte no
desea cooperar y a pesar de los pocos esfuerzos del centro no se puede hacer que la persona

que esta encargada haga la visita correspondiente.

La Licenciada Soza afirma que para RVF “es muy importante restaurar el vinculo afectivo
entre el AM y la familia, que genere compromisos a la familia y que se establezcan mejores
relaciones entre ambos mejorando el autoestima del AM, la comunicacién dandole una
mejor salud mental que contribuyan en el mejoramiento a su calidad de vida en su etapa
final.” Para lograr restaurar esa conexion entre la familia del anciano y el mismo es
importante realizar diferentes estrategias que mejorar la comunicacion y que ademas

fortalezca al mismo AM.

También lo qué ella propone es darle un grado de responsabilidad a través de generar
compromisos a la familia donde puedan ir poco a poco mejorando la calidad de vida del
AM, esto de manera que se pueda lograr restaurar el vinculo familiar con la persona que lo

dejo en el centro o con la familia completa.

12.1.7. Maltrato en adultos mayores del centro.

En el centro hay varios casos de violencia, uno donde la AM fue atacada por sus propias
hijas, ella realizo la denuncia ante la policia pero no ella no le dio seguimiento al caso, fue
despojada de sus bienes y al ser abandonada fue remitida al centro. Esta sefiora fue victima

de maltrato fisico y patrimonial, del otro caso de violencia no se tiene informacién.

En si una forma de maltrato a estos ancianos es el dejarlos abandonados, como se

mencionaba anteriormente

6 Refiere a que el familiar de la sefiora no se hace responsable de ella y trata de evitar la responsabilidad
haciendo caso omiso
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12.2. Capitulo 2: Calidad de vida de los adultos mayores que residen en el centro Sor
Maria Romero.

El siguiente capitulo abordara toda la situacion en torno a la calidad de vida de los
residentes que habitan en el centro, como es la atencién medica que se les brinda, las
actividades que realizan para fomentar el ocio, como el abandono les afecta en su vida
cotidiana y por ultimo como el Trabajador Social aporta a esta tematica.

La calidad de vida es entendida como la satisfaccion que experimenta los individuos como
resultado de su participaciéon en las actividades que realizan en el medio familiar, en el
centro de trabajo y en el &mbito comunal y nacional, en relacion con las cuales se ejercitan
sus capacidades humanas y desarrollan su personalidad (OMS, 2002), en este sentido no
solo se tomaron en cuenta la evaluacion de la infraestructura, si no que también como son
atendidos los adultos mayores por el personal, como se sienten y como se desarrollan sus

vidas a partir del momento de vivir ahi.

12.2.1. Atencion medica
Para el enfermero Berroteran, uno de los principales retos dentro del area de enfermeria del
centro es tratar de “apretar la agenda”’ porque hay momentos en los que se necesita de

agilidad o destreza a la hora de realizar las revisiones a los AM.

Con el tema de los medicamentos, ellos los tienen “de acuerdos a las patologias, porque ya
estan prescritos” cada uno de ellos tiene su propio “pastillero” y se encargan de manejarlos
ellos como responsables de esa area ya que muchos de los pacientes son de psiquiatria y
puesto que tienen problemas de depresion no pueden dejarlas a su alcance debido al peligro

que tienen porque pueden tomarselas todas.

Cada paciente tiene un control establecido para cada cita en el hospital y estan divididos
segun las especialidades a las que son remitidos “a los psiquiatricos se les envia al Centro
de Salud Carlos Rugama porgue antes se les llevaba al Hospital Psiquiatrico de Managua
pero regionalizaron el asunto” por lo que son tratados en hospitales publicos o en centros de

salud esto segun el debido a que muchos estan por abandono en el centro. Ahora bien, en

7 Refiere a tratar de dividirse el trabajo para cubrir a todos los AM.
8 Lugar donde guardan todos los medicamentos de los AM.
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estos casos que no tienen ningun vinculo familiar y el AM requiere ser hospitalizado por un
tiempo indefinido el hospital trata de hacerse cargo y en caso de tener su familia ellos son

proceden a avisar acerca de la situacion.

Cuando se les presenta una crisis emocional el enfermero trata de abordarlos personalmente
platicando con ellos o llama a la directora del centro quien los traslada a su oficina y tiene
alguna charla con el afectado si en un dado caso se sale de control lo tratan de sedar y lo

remiten de emergencia al hospital psiquiatrico.

Una parte importante es como el centro actia en caso de que un AM abandonado muera el
como enfermero en cooperacion con la directora del centro “En caso de que mueran aqui y
no tienen familiares, se tiene que buscar como velarlos y enterarlos. En algunos casos
aunque tengan familia piden la opcidn de velarlos aca”, el que la familia de los que no estén
abandonados realicen la peticién de permitir velar al AM fallecido es importante porque de
una u otra forma demuestra no solamente que habia un vinculo social entre él y los

residentes.

Algunos de los principales peligros fisicos que corren los residentes del centro es que
debido a su edad en su mayoria no pueden caminar a no ser que sea apoyados en bastones,
andariveles o en otros casos estar en sillas de ruedas, las caidas es una de estas, pero cuéles
son sus principales casusas, Magallon, R.(2009, péag. 3) propone que hay “riesgos propios
de la edad como los problemas visuales, auditivos o de los mecanismos que mantienen el
equilibrio, disminucién de la fuerza en miembros inferiores o disminucion en la fuerza de
agarre” por lo tanto deben de tener un cuidado especial para evitar este tipo de caidas que

pueden ser mortales para ellos.

Para finalizar la parte de las atenciones médicas es trascendental mencionar que el centro en
su presentacion del proyecto afirmaba que tendrian especialistas especificos para las
necesidades de los ancianos, en el caso del Sr. Berroteran él es enfermero general,
capacitado para tener funciones en un centro de salud, pero él no tiene especializacion en
geriatria. Lo que sabe acerca del cuido y trato de AM lo ha aprendido durante sus 4 afios de

estadia en el centro.

En si el trabajo de enfermeria dentro del centro es algo complicado y de mucho dedicacion,
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12.2.2. Ocio y bienestar

Debido a que esta es una etapa donde se entra a la jubilacion, el trabajo pasa a ser parte den
pasado y el AM tiene que lidiar con todo un tiempo libre. Dentro de estos centros lo
recomendable es realizar diferentes tipos de actividades para distraerlos de la rutina diaria

en la cual pasan encerrados.

La directora del centro explicaba que “mucha gente que les trae comida, pero hay otras
personas que vienen con juegos la chalupas o un bingo”, mantener ocupados a los ancianos
en ciertos momentos del dia los ayuda a que poco a poco puedan ir olvidando su estado de
abandono o soledad. Durante la visita se logré observar que hay un grupo de personas que
llega los dias jueves y realiza la hora del santisimo para quienes son catolicos y luego
reparten un pequefio refrigerio, aparte hay colegios y otros colectivos de la sociedad civil
que realizan juegos y otros tipos de actividades manuales para estimularle nuevos

aprendizajes en bisuteria 0 manualidades.

12.2.3. Influencia del abandono en su vida cotidiana

Para la psicologa Soza, dentro de su vida cotidiana son muy afectados, en general al AM se
le generan sentimientos muy duros “tristeza, desesperanza, falta de animo por realizar
actividades que antes le eran agradables, sentimientos de culpa e invalidez entre otros” lo
que se ha abordado a lo largo del anélisis los estos sentimientos pueden ser perjudiciales

para ellos no solo en su salud mental si no que en sus funciones fisicas.

Ella misma nos dice que “el abandono viene a afectar al AM de una manera muy severa
creando en algunos ansiedad como respuesta emocional a una situaciéon indeseada
afectando el area cognitiva, fisiologica y funciones motoras asi como el estrés, causando
excesiva preocupacion, desarrollando quebrantos de salud” afectandolos de en su vida

cotidiana y no dejandolos realizar las tareas mas faciles.

Hay que tomar en cuenta que por estas razones debe prestarseles tanta 0 mas importancia
que a problemas de salud fisica ya que en su vida cotidiana pueden ser afectados y pueden

exacerbar sus manifestaciones (en particular las de enfermedades cronicas). Por otro lado,
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“los problemas de salud mental muchas veces pasan desapercibidos, no son diagnosticados
0 son subtratados, por lo que la capacitacion de los profesionales en esta &rea es
indispensable para un manejo oportuno y eficiente” (Rodriguez et al. 2016) por lo que hay
que tener en cuenta que para tratar que estas enfermedades no afecten su vida cotidiana

deben tener equipos capacitados para trabajar con ellos en la prevencion de las mismas.

12.2.4. Aporte del trabajo social a la situacion de AM abandonados.

Para el trabajador social, Licenciado Justo Rivas, el adulto mayor como parte de la sociedad
“Data quizas no solamente en el hecho de que es un cumulo viviente de experiencias del
pasado si no en la capacidad de ser un vinculo entre pasado y el presente” que es un
vinculo tanto en experiencia como en aporte a una sociedad que estd constantemente en
transformacion y uno de los tesoros mas grandes que tiene el adulto mayor se encuentra
marcado en su memoria al ser el adulto mayor, ese largo camino que al final permite
explicar a partir de vivencia, a partir de la participacion y el activismo que tiene dentro de
todo los espacios que existieron en el pasado para formar las bases del presente esa es una

de las grandes importancia.

Sin embargo decir que ahi queda la importancia del adulto mayor Unica y exclusivamente
por la utilidad que podemos sacar a su memoria y experiencia del pasado es muy limitada
porque en si la experiencia del adulto mayor puede ser cosificada en ese sentido “lo que
intento decir es que puede ser convertida a un bien y lo que quiero llegar es que la
importancia del adulto mayor data en que si es un bien en si mismo no tanto por su
experiencia” aungue si es super importante y ese anclaje con el pasado que aun explica el
presente si no porque es un ser humano su valia y su importancia data en el hecho de que es
un ser humano que ha perdido una serie de cualidades y potencias porque evidentemente
esta etapa constituye una serie de deterioros fisicos y organicos no deja de ser por eso un

humano y es ahi donde tienes que tratar el asunto desde un punto de derechos humanos.

El papel del trabajador social en el ambito de los adultos mayores “en estos centros varia
en dependencia de la proyeccién del empoderamiento dentro del centro y del perfil,
objetivos y lineamiento de la institucion que brinda estos servicios” (Entrevista, 2019)

segun el mismo hay dos papeles fundamentales que un Trabajador Social puede realizar en
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esta institucion “el primero puede ser creacion de iniciativas ejecutadas atreves del disefio
de programa que permita garantizar o al menos potenciar en los adultos mayores dos ejes

fundamentales tales como la autonomia y la independencia”.

Esto significa que el punto es crear adultos mayores que pueden ser autbnomos por si
mismo al menos aquellos que aun tengan las condiciones fisiologicas de hacerlo y que no
se sientan como una carga o que simplemente sientan que estan pasando sus ultimos afios
de su vida en un lugar donde al menos puede tener minimamente alimento, bebida y

atencion en salud.

La segunda es “un trabajo mas de identificacion y de adquisicion de cooperadores que
permitan mejorar las condiciones del centro” esto significa hacer alianzas con otros
organismos que aumenten el bienestar y la calidad de vida de estos ancianos atreves de las

lineas administrativas del centro.

El beneficio de esta investigacion para el Trabajador Social se basa en que “permite dejar
de ocultar un tema de alto calado a nivel social que constantemente termina detras del telén
como un tema innecesario” (Entrevista, 2019) una de las mayores fortalezas la
investigacion posee es que permite aportar a la sociedad un conocimiento amplio acerca de
esta problematica social y hasta cierto punto o es un tema que no ha sido visto con la
importancia que debe. Ahora bien, la investigacion por supuesto que no viene solo a
beneficiar desde un punto de vista divulgativo si no que viene aportar un ojo critico de una

problematica.

Para el mismo Trabajador Social la importancia que tienen estos centros dentro de la misma
sociedad radica en “que tienen un impacto positivo hasta cierto punto, porque vienen a
saldar una necesidad, la necesidad de proteccion, el verse cubierto por los derechos

fundamentales que tiene todo ser humano sin importar en qué etapa se encuentre”
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12.3. Capitulo 3: Plan de acompafiamiento para mejoramiento de vida de los adultos
mayores.

12.3.1. Datos generales del plan de acompafiamiento

El contexto a trabajar es el Centro Privado Sor Maria Romero, que esta ubicado en Las
Colinas Managua. A continuacion se presentara algunas de las problematicas generales

encontradas en torno a la situacion de los adultos mayores:

» Lamayoria son adultos mayores de entre las edades de 70 a 106 afos.

» La poblacion general del centro es de 30 adultos mayores, los que se encuentran en
situacion de abandono total son 9, de los cuales 3 aun pueden ser autosuficientes y
sus capacidades mentales se encuentran en buen estado.

» No hay un area especifica de Trabajo Social.

A\ 4

El centro esta divido en 3 partes: la privada, semi privada y la de caridad.
> El centro cuenta solo con dos licenciados en enfermeria, los otros dos enfermeros no

son profesionales.

12.3.2. Situacion de la problematica de abandono de adultos mayores del centro
A través de las entrevistas realzadas al personal del centro (directora y enfermero) la

principal problemética que padecen es el abandono de los residentes del centro. Al menos
una poblacion de 9 adultos mayores en estan en situacion de abandono total, los otros 21
restantes algunos reciben visitas ya sea diario, semanal o0 mensual y en casos extremos (por

causas de vivir fuera del pais) visitas anuales.

12.3.3. Falta de area de atencion social

Una de las necesidades latentes es la de un equipo interdisciplinario, no hay una oficina o
area donde se apliquen métodos y técnicas sociales que favorezcan la organizacion,
planificacion de actividades y gestion de recursos del centro. Una de las principales faltas
de no tener esta area es que los adultos mayores que ingresan no tienen un historial de vida

(informe social, familiograma y otros) adecuado, si no que no un expediente formal,
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ademaés que no hay alguien que trabaje con cada uno de los residentes del centro para ver
sus diferentes necesidades y en los momentos en que presentan una crisis no hay quien los
atienda méas que la directora del centro o el enfermero los cuales no estan capacitados para

tratar estas situaciones.

12.3.4. Objetivos de la propuesta

General:
e Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores del centro

privado Sor Maria Romero.

Especificos:
e Fortalecer el vinculo familiar para la prevencion del abandono de adultos mayores
del centro.

e Crear un espacio de atencion social para el centro privado Sor Maria Romero.

12.3.5. Modelo de intervencion pertinente con la propuesta

Se trabajaran de manera mixta utilizando tres modelos:

Modelo psicosocial: Este modelo es uno de los principales en el que hacer de trabajador
social y es de una gran utilidad para el trabajo que se realiza en esta institucion. EI modelo
psicosocial deposita confianza en la condicion humana y pone énfasis en el apoyo de los
patrones sanos de crecimiento y desarrollo, definiendo como objetivo de la intervencion el
establecer las condiciones 6ptimas para que dicho desarrollo se cumpla, ayudando al cliente
a que consiga una forma plena y satisfactoria de autorrealizacion de acuerdo a sus
capacidades y potencialidades, (Contreras, 2006.)Podemos considerar a este modelo como
un uso para e acompafiamiento de usuario o cliente e ir potenciando su desarrollo como ser
humano, en el caso de los residentes el trabajo que va a realizarse para evitar su desarrollo

fisico y mental.
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Modelo de Intervencion en Crisis, este a como segun Garro (SF, P. 312) se entiende entre
cuando toda persona, grupo o familia, en un sentido o en otro, experimentan crisis y
participan en las crisis de otros en diferentes momentos de la vida. Mientras unos pueden
arreglarselas con las crisis propias, otros acuden a profesionales para recibir apoyo
emocional y profesional. Ademas, las situaciones de crisis suelen requerir, por lo general,
una respuesta inmediata y consejo por parte de los profesionales dentro de un periodo corto
de tiempo, en este caso se intervendra en cada una de las familias de los adultos mayores al
momento de tratar de restituir el vinculo familiar y durante los periodos de crisis que
presentan los AM de manera personal en los momentos en que los periodos de depresion

los hacen sentir mal.

Por ultimo, se trabajard con el modelo centrado en la tarea que el mismo autor propone
que esta orientado a proporcionar una respuesta practica, breve y eficaz, centrandose en la
consecucion de unos objetivos especificos y en la ejecucion de unas tareas, con el fin de
solucionar un determinado problema. Durante la intervencién se determinaran diferentes
objetivos con los familiares de los residentes, se estableceran compromisos y se realizaran
diversas estrategias de trabajo para alcanzar el objetivo de prevenir el abandono de los

adultos mayores o en este caso de cada uno de sus familiares.

12.3.6. Areas de acompafiamiento en la que la propuesta se fundamenta

El area a trabajar es de adulto mayor ya que es un segmento poblacional que culturalmente
en la sociedad se le margina al llegar a la dltima fase de la vida y que ademéas en muchos
casos son abandonados en los centros o asilos de ancianos donde tratan de vivir sus Gltimos
dias y que en caso del centro Sor Maria Romero no es la excepcion ya que hay casos de

total abandono de al menos 9 residentes.

Especificamente las problematicas se vinculan desde el ambito institucional, ya que parte
de una de las problematicas es la falta de un area de atencion social y a través de lo familia
debido a la restitucion del vinculo familiar, es necesario abordar esta Gltima sub area a

trabajar en torno a la problematica general ya que es sumamente importante debido a que es
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el punto clave del abandono de los residentes por la pérdida de los vinculos familiares
existentes y que esto promueve en el mismo adulto mayor el deterioro de su salud fisica y

mental.

12.3.7. Actividades a realizar.

Objetivo Especifico al que colabora: Fortalecer el vinculo familiar para la prevencion del
abandono de adultos mayores del centro.

Actividad N°1: Capacitacion de personal.

Nombre de la Actividad: Capacitacion de personal del centro en tema de abordaje de

abandono de adultos mayores.

Indicador de medicion: 85% del personal del centro capacitado para abordar casos de
abandono de adultos mayores.

Descripcion y metodologia de la actividad: Para este primer objetivo se realizaran una
serie de talleres de capacitacion en las que se trabajara como debe abordarse el abandono
de adultos mayores, esto debido a que el personal del centro le corresponde saber de
manera exacta como trabajar los casos de abandono y actualmente no los trata de como es.
Seréan 4 sesiones de trabajo en los que se contara con dos especialistas, un psicélogo y un
enfermero que tenga experiencia en trabajo con adultos mayores para explicar el abordaje
desde la parte psicoldgica hasta la médica.

Lugar: Saldn de visitas del centro Sor Maria Romero.

Duracion: 2 meses.

Frecuencia: 4 dias de la semana, 4 - 5 horas

Gastos Operacionales

Transporte

Alimentacion

Papeleria
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Total estimado
Recursos Humanos
Especialistas externos del centro, gestionados por los alumnas de Trabajo Social.

Equipo de trabajo de alumnas de Trabajo Social

Objetivo Especifico al que colabora: Fortalecer el vinculo familiar para la prevencion del

abandono de adultos mayores del centro.

Actividad N°2: Restauracion del vinculo familiar.

Nombre de la Actividad: Busqueda de vinculo familiar de adultos mayores del centro Sor

Maria Romero

Indicador de medicion: 70% de adultos mayores del centro en comunicacion y visita de

sus familiares perdidos.

Descripcion y metodologia de la actividad: Para el segundo objetivo, en conjunto con el
personal existente del centro se procedera a revisar cada uno de los expedientes ya que en
ellos figuran los nombres de los familiares o de los que llegaron a dejar al centro a cada uno
de los residentes, se procedera a buscar el contacto del familiar perdido a través de llamadas
o visitas domiciliares al Gltimo lugar donde el adulto mayor estuvo viviendo. Esto se hara
con la idea de tratar de obtener informacién acerca de los hijos, nietos u otro tipo de
familiar que haya quedado a cargo del adulto mayor y ademas motivarlos a llegar a visitar a
su pariente al centro, explicar las condiciones en las que estan y como puede afectarlos el
que estén alejados de ellos y en caso de no querer hacerse cargo se le explicara que pueden
ser demandados por su familiar bajo la ley del Codigo de Familia.

En caso que el adulto mayor tenga un contacto familiar vigente, se procedera a contactarlo
0 visitarlo, si vive fuera del pais se le pedira informacién acerca de otros familiares que
residan dentro de Nicaragua para también motivarlos a no dejar abandonado a su adulto

mayor.
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Lugar: Direccién del centro Sor Maria Romero.
Duracién: 6 meses

Frecuencia: 4 dias de la semana, 8 am a 4 pm
Gastos Operacionales

Transporte

Alimentacién

Papeleria

Recursos Humanos

Miembros de direccion del centro.

Equipo de trabajo de alumnas de Trabajo Social

Objetivo 2.
Objetivo Especifico al que colabora: Crear un espacio de atencion social para el centro
privado Sor Maria Romero.

Actividad N°1: Creacion de area de atencién social.

Nombre de la Actividad: Creacion de éarea de atencion social con equipo

multidisciplinario en el centro Sor Maria Romero.

Indicador de medicion: 75% del centro cuenta con un equipo interdisciplinario de trabajo.

Descripcion y metodologia de la actividad: Debido a lo observado durante el tiempo de
investigacién es importante incluir un equipo interdisciplinario en el centro, pero una de las
dificultades es la falta de recursos, se le propondré a la direccion de la Fundacion para la
Dignidad Humana que debe contratar de planta a un Trabajador Social, un Abogado y un
Psicélogo. Durante la creacion de esta actividad nos centraremos mas en la labor que

realizara el Trabajador Social, pero el rol que deberan llevar es:

Abogado: Establecer una parte legal al centro, para que en caso que las familias no quieran

hacerse cargo de los adultos mayores se pueda proceder por la via legal para el apoyo
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economico y familiar. En caso de maltrato que sea el que lleve todo el proceso judicial y
este pendiente de todo lo concerniente a eso ya que hay casos en el centro que no se les dio

la debida atencidn y desistieron el mismo centro y el residente de la denuncia.

Psicologo: Abordar el &rea cognitiva para ver cdmo se encuentra y si hay una deficiencia o
algun trastorno de esa edad, seguidamente el area afectiva porque una persona estando en
una asilo puede experimentar demasiadas cosas negativas, seguidamente el area
ocupacional para mantener al anciano haciendo la planificacion de su dia, y por Gltimo

darle seguimiento del proceso.

Se participara con la direccion del centro en la seleccién del Trabajador Social que quedara
como parte de esta area y luego se dejara establecido su rol dentro del centro, las diferentes
tareas que debe de realizar desde su ingreso, el rol seria el siguiente:

Area de Trabajo Social Centro privado Sor Maria Romero
El Trabajador Social debe realizar las siguientes funciones:

» Actualizar los expedientes de vida de cada uno de los internos, busqueda de sus
documentos personales (partidas de nacimiento, cedula, etc.) y anexarles informes
sociales de sus historias de vida.

> Realizar las gestiones correspondientes con organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales para el sostenimiento del centro. También la busqueda de recursos
gue sean necesarios para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

» Para fomentar el ocio disefiar actividades para trabajar con los adultos mayores,
actividades vocacionales, educativas y culturales (esto si estdn en buenas
condiciones cognitivas y motoras).

» Tratar de restablecer el vinculo familiar en caso de tener informacién de ellos y si
no la busqueda de parientes proximos que puedan apoyarlos y visitarlos. También
realizar visitas domiciliares para tratar de persuadir a los familiares de restablecer el
vinculo y cuando ya estén en comunicacion con el adulto mayor, que el pasante
realice una estrategia de trabajo que comprometa a los familiares a visitarlos y asi
evitar que el deterioro progresivo a causa del abandono sea una consecuencia en la

vida del residente. Esto se realizara en conjunto con el psic6logo y el abogado
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Lugar: Centro Sor Maria Romero.

Duracién: 6 meses

Frecuencia: 5 dias de la semana, 8 am a 4 pm (horas varian segun el trabajo)
Gastos Operacionales

Transporte

Alimentacién

Papeleria

Recursos Humanos

Miembros de direccion del centro.

Aspirantes a ser parte del equipo de Atencion Social

Equipo de trabajo de alumnas de Trabajo Social

Objetivo Especifico al que colabora: Crear un espacio de atencién social para el centro
privado Sor Maria Romero.

Actividad N°2: Establecimiento de alianzas.

Nombre de la Actividad: Establecimiento de alianzas entre sistema de practicas de la

coordinacion de Trabajo Social y el centro Sor Maria Romero.

Indicador de medicién: 90% jovenes estudiantes de la carrera de Trabajo Social
realizando sus préacticas de especializacion dentro del centro y favoreciendo el trabajo del

area de Atencion Social.

Descripcion y metodologia de la actividad: A través de la alianza que se realicé con la
coordinacion de trabajo social se lograra un fortalecimiento en beneficid de las dos
instituciones como centro y los estudiantes de la carrera. Se llevara esta alianza de la mano
una vez establecida con el tutor de practica de los pasantes, donde realizaran diferentes
actividades ya establecidas en el rol del trabajador social en el centro bajo la supervision
del tutor desde el centro que en este caso seria el Trabajador Social que se contrate durante

el tiempo de la intervencion
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Se manejara una comunicacion constante entre tutores de universidad, centro para mejorar

la experiencia del estudiante.

Para esta alianza se tendra que reunir la directora del centro junto con la coordinadora de la
carrera de trabajo social para llegar a un acuerdo previo del tiempo de los estudiantes en el

centro y comprometerse ha:
1) los estudiantes terminen sus practicas en el tiempo establecido
2) dejar un trabajo de resultado al centro

3) el centro entregara carta de constancia de practica describiendo el desempefio y las
actividades que realizo.

Una vez la alianza establecida se puede llegar a la practica.

Lugar: Saldn de visitas del centro Sor Maria Romero.
Duracién: 6 meses.

Frecuencia: 4 dias de la semana, 4 - 5 horas

Gastos Operacionales

Transporte

Alimentacién

Papeleria

Total estimado

Recursos Humanos

Especialistas externos del centro, gestionados por los alumnas de Trabajo Social.
Equipo de trabajo de alumnas de Trabajo Social

12.3.7. Juicio Profesional.
Se realiza este plan porque es una necesidad para la comunidad y para los mismos
residentes la solucién de las problematicas en torno al tema de adulto mayor, en este caso la

resolucion del abandono y el establecimiento de areas de atencion en torno al Trabajo
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Socia. Nuestro principal interés es el mejorar la calidad de vida de las personas o
comunidad, generar cambios radicales sin esperar que este plan de acompafiamiento no

funcione y el centro quede en la misma situacion.

Se toma en cuenta el primer objetivo es una necesidad que nace de los mismos adultos
mayores, muchos de ellos extrafian grandemente a sus familiares y eso los lleva a caer
constantemente en depresion y su salud se va deteriorando, por lo que se cree que
restaurando el vinculo familiar favorecera no solo a su salud mental sino que también a la
fisica y ademas que a la otra parte le generara bienestar el saber como va mejorando su
abuelo/padre/madre.

Se escogen las siguientes actividades para lograr un impacto en las vidas de los adultos
mayores y el mismo personal del centro, con la restauracion del vinculo familiar como ya
se explicaba anteriormente se espera que su calidad de vida mejore y su familia sea
favorecida, para el personal del centro los ayudara a trabajar mejor el abordaje del

abandono vy las crisis que pueden presentar.

Al establecer un area de Atencidn social con un equipo multidisciplinario ayudara a que sea
un espacio adecuado donde se apliquen métodos y técnicas sociales que favorezcan la
organizacion, planificacion de actividades y gestion de recursos del centro, aparte que

mejorara la atencion brindada a los adultos mayores desde el &mbito social.

Beneficiara no solamente a los adultos mayores y al personal, también a los jovenes
estudiantes que realizaran sus practicas en el centro, serd algo reciproco, ellos daran su
vision y labor como trabajadores sociales y a cambio recibiran conocimientos acerca del

trabajo en asilos de ancianos.
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13. Conclusiones

Los adultos mayores residentes del Asilo de ancianos “Sor Maria Romero” de Managua, a
pesar de ser de la ciudad capital y tener muchos adultos mayores que son de la zona de
Managua estan sufriendo de abandono familiar ya que tienen familiares (incluso tienen de 2
0 3 hijos, 5 0 mas nietos) que no llegan a verlos ni tampoco a poyarlos en los recursos

basicos que son necesarios en sus vidas.

A través de las entrevistas realizadas dentro del centro y fuera del mismo, se coincide que
las principales causas del abandono de estos residentes: la primera se debe a la intolerancia
que hay en estos tiempos hacia ellos. Se cree que por haber pasado ya a la Gltima etapa de
la vida los adultos mayores deben de ser relegados a las esquinas como si fuesen muebles y
que por lo tanto deben de desalojar las casas, la segunda consecuencia notoria es la apatia
con aquellos que se supone deben cuidarlos y que mas bien llegan al punto de maltratarlos
por simplemente no poder hacer lo que ellos quieren y la tercera la irresponsabilidad de las

familias.

La idea de reconstruir las historias de vida de los casos a estudiar va de acuerdo al primer
objetivo, para indagar que causas los llevaron al centro y por qué estan en situacion de
abandono. En el primer caso que con la muerte de su hijo llega al centro llevada por amigos
cercanos a ella. Al quedar desamparada por parte de su hijo y a pesar de tener muchos
nietos ninguno se hizo cargo de ella. En el segundo caso a pesar de que el sefior llega por su
cuenta al centro los siguientes factores pudieron influir en su decision que al no haberse
casado, no tuvo hijos no contaba con una familia cercana que lo cuidara, ademas de sus

hermanos que viven largo y no lo visitan.

Se concluye en estos dos casos que la causa principal de su abandono fue el no tener
familia cercana esto aplica solo para ellos dos porque existen mas causas que no se aplican

aellos.

Se constatd que a pesar de las condiciones en las cuales se encuentran los adultos mayores

de este asilo muchos aducen vivir mejor que en sus antiguas casas ya que muchos recibian

82



maltratos o vivian en la calle esto lo mencionan a pesar que hay muchos fallos por parte del
centro en cuanto a la especializacion de su personal, esto con respecto al plan inicial
presentado donde ofrecian un sin nimero de atenciones especializadas y que hoy en dia no

las tienen.

Uno de los mayores logros de este centro es la manera que maneja el subsidio para los AM
abandonado, como el centro ha logrado cubrir las necesidades basicas de alimentacion,
vestimenta y medicina para ellos a través de la gestion de donantes externos y otras

actividades.

El objetivo general de analizar los casos de los dos residentes del centro lleva a conocer una
pequefia perspectiva de como es la cotidianidad del cada uno de ellos, nos acerca al porqué
de estar abandonados y a profundizar acerca de las condiciones en que han estado viviendo
durante sus afios de estadia en el centro. Ademés nos lleva a la conclusion de como el
abandono ha ido mermando sus facultades tanto fisicas como mentales y lleva a proponer
una estrategia de acompafamiento que fortalezca el mejoramiento de las condiciones en

torno a la calidad de vida de adultos mayores en el centro.

Por lo cual se propone el tercer objetivo de la creacion de este plan en el cual se pretende
restaurar el vinculo familiar, capacitar al personal del centro y abrir un area de atencion
social, esto con el prop6sito de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,

previniendo el abandono y el deterioro de sus facultades fisicas y mentales.
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14. Recomendaciones

Familiares de los adultos mayores: sensibilizarlos ante las condiciones en las que pueden
llegar a vivir sus padres, abuelos o abuelas. Como no solamente hay un dafio fisico, sino
que también hay unas consecuencias graves desde el punto de la salud mental, también las

carencias que pueden llegar a pasar por estar abandonados.

Ministerio de la familia: Que genere un mejor monitoreo de sus politicas de proteccion
social que poseen y que aseguren una mejor accesibilidad para la cobertura, calidad y
sostenibilidad de la atencién incluyendo la responsabilidad compartida con las familias,
comunidades, organizaciones de la sociedad civil y gobiernos locales. Ademas en caso de
atender abandonos de adultos mayores tratar de restituir el vinculo familiar que en estos

casos es de suma importancia para el anciano.

Instituto Nicaraguense de Seguridad Social: tratar de asignar parte del presupuesto para
tratar de subvencionar estos tipos de casos de abandono y asi apoyar con los gastos que
genera el AM y también el promover la construccion de casas albergues.

Con respecto a los programas que el INSS propone seria adecuado el aperturar mas los
programas y dejarlos de una manera mas abierta que no solo se incluya una parte de la
poblacion (familiares de héroes y martires, pensionados por vejez) sino que también se
incluya a aquellos que tienen otro tipo de servicio por parte de su institucion, ya que el
programa del PELSCAM es muy favorecedor para apoyar a los adultos mayores gque estén
en situacion de abandono y que deban valerse por si mismos y también para los que tienen

familia pero tienen deseos de hacer algo durante esta etapa de la vida.

Alcaldia de Managua: Crear mas espacios para promover el ocio y las actividades sanas
para estos adultos mayores, para tener un lugar donde reunirse con otras personas de su
tiempo y poder compartir diferentes anécdotas y como decia anteriormente realizar
diferentes actividades, ademas que este estudio les sirva para visualizar la problematica que
se esta viviendo este grupo etario y asi realizar camparias grandes de concientizacion hacia

no abandonar a sus familiares en las calles o si los dejan en asilos que vayan a visitarlos.
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Centro Sor Maria Romero: Tratar de gestionar para mejorar las condiciones en las que
actualmente estan viviendo, hay cuestiones de infraestructura que deben de tomarse en
cuenta que deben repararse, pero también es importante incluir equipos interdisciplinarios
dentro de estos albergues que se encarguen de trabajar la parte social y mental de los
ancianos. Aparte a esto es necesario tratar de restituir el vinculo familiar que se perdi6 con
los afios y de esa manera mejorar un poco la calidad de vida de ellos.

Mejorar la calidad y el sabor de las comidas que dan el centro a los ancianos porque
algunos se quejan del sabor lo que causa que estos AD no coman lo que puede dafiar la
salud a corto plazo.
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16. Anexos

16.1. Propuestas de instrumentos
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN MANAGUA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS JURIDICAS
COORDINACION DE TRABAJO SOCIAL
Seminario de graduacion

GUIA DE ENTREVISTA

Con el proposito de realizar la investigacion titulada “El abandono de adultos mayores y
el impacto en su calidad de vida, analisis de casos de cuatro internos/as del centro Sor
Maria Romero durante Enero 2019 — Abril 2019” se realizara una entrevista a
profundidad a las autoridades de la direccion del centro, asi mismo al personal de
enfermeria, residentes, psicologos y trabajadores sociales externos.

Esta guia de entrevista sera dirigida a los cuatro residentes del centro donde se les
preguntara aspectos generales de sus vidas antes de estar en el centro y durante, ademas con
el proposito de indagar acerca de sus relaciones familiares y trato del personal del centro.

Fecha: Entrevistador:
Hora: Entrevistado:
Lugar:

1. (Cudl es su nombre?

2. ¢Que edad tiene?

3. ¢Ddnde vivia antes de venir aca? ;Recuerda donde naci¢?

4. ;Como fue su infancia?

5. ¢Recuerda en que colegio estudio?

6. ¢Cuantos afios realizo?

7. ¢Queé religion profesa?

8. ¢Cuantos hermanos tuvo?
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

¢Recuerda los lugares que visitaba durante su juventud?

¢Y cémo fue usted en su juventud?

¢ Se cas6?

¢ Tuvo hijos?

¢ Trabajo antes de venir aca?

¢Cual era tu trabajo?

¢Usted estaba afiliada al seguro social?

¢ Queé personas recuerda?

¢Cémo era su relacion con su familia?

¢y ahora como es su relacion con ellos?

¢No la vienen a visitar?

Si responde positivo ¢ Cdmo se siente cuando no la vienen a ver?
¢Qué hace en su tiempo libre?

¢Qué le gusta hacer?

¢Y como los tratan aqui en el centro?

¢Cémo es la comida? éLes gusta?

¢Y cuando se enferma que le hacen? éLo llevan al hospital?
¢Los enfermeros como los tratan? ¢y la direccidn del centro?
éLes hacen actividades para su recreacion?
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GUIA DE ENTREVISTA
Dirigida a enfermero.

Con el proposito de realizar la investigacion titulada “El abandono de adultos mayores y
el impacto en su calidad de vida, analisis de casos de cuatro internos/as del centro Sor
Maria Romero durante Enero 2019 — Abril 2019~ se realizara una entrevista a
profundidad a las autoridades de la direccién del centro, asi mismo al personal de
enfermeria, residentes, psicologos y trabajadores sociales externos.

Esta guia de entrevista sera dirigida a un enfermero del centro, quienes estan en el servicio
de enfermeria atendiendo a los residentes del centro en caso de cualquier tipo de
emergencia médica o de enfermedad.

Fecha: Entrevistador:
Hora: Entrevistado:

1. CoOmo es para usted atender a estos adultos mayores

2. ¢Como es para usted administrar medicamentos a estos adultos mayores?

3. Como es el comportamiento de los adultos mayores al trabajo que realiza usted
como enfermero al momento de atenderlos para sus seguimientos de rutina.

4. Cudles son las enfermedades mas comunes que sufren los adultos mayores en el
centro.

5. Qué medidas se toman en caso de que el adulto mayor requiera de ser
transferido a un hospital

6. En caso de ser internado en un hospital privado o publico quien ve por el adulto
mayor ( este solo en casos de no tener familia estar en total desamparo)

7. Como cree usted que les afecta en la salud de los adultos mayores el hecho de
estar solo o en abandono de parte de su familia.
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8. Como cree usted que les afecta en su estado emocional la situacion de
abandono.

9. Sabe usted como es la relacion que tienen estos adultos mayores con su familia.
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A Trabajador Social

propdsito de realizar la investigacion titulada “El abandono de adultos mayores y

el impacto en su calidad de vida, analisis de casos de cuatro internos/as del centro Sor

Maria

Romero durante Enero 2019 — Abril 2019” se realizara una entrevista a

profundidad a las autoridades de la direccién del centro, asi mismo al personal de
enfermeria, residentes, psicologos y trabajadores sociales externos.

Esta guia de entrevista sera dirigida a un trabajador social externo para consultar acerca de
la importancia de la labor del trabajador social dentro de estos centros de adultos mayores.

Fecha:
Hora:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

Entrevistador:
Entrevistado:

Como trabajador social cual cree que es la importancia que representa el adulto
mayor como parte de la sociedad

Qué piensa usted como trabajador social, sobre el abandono del adulto mayor

Cuaél cree usted que son las causas que provocan el abandono de estos adultos
mayores.

Que consecuencias trae consigo este abandono.

Cual seria el rol del trabajador social en estos centros.

Como cree usted que beneficie a la sociedad esta investigacion (aporte)

Cree que la existencia de estos centros es de beneficio para la sociedad ademas de

los adultos mayores
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8) Piensa usted que deberia de haber més centros que tengan un programa para los
adultos mayores que estan en total abandono familiar y que no cuentan con ingresos
economicos

9) Piensa usted que deberia de haber mas centros que tengan un programa para los
adultos mayores que estan en total abandono familiar y que no cuentan con ingresos

econdmicos
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Con el proposito de realizar la investigacion titulada “El abandono de adultos mayores y
el impacto en su calidad de vida, analisis de casos de cuatro internos/as del centro Sor
Maria Romero durante Enero 2019 — Abril 2019~ se realizara una entrevista a
profundidad a las autoridades de la direccién del centro, asi mismo al personal de
enfermeria, residentes, psicologos y trabajadores sociales externos.

Esta guia de entrevista sera dirigida a un/a psicologo/a externo quien va a explicar a acerca
de las consecuencias del abandono de los adultos mayores y la importancia de tener equipos
interdisciplinarios para trabajar dentro de estos centros.

Fecha: Entrevistador:
Hora: Entrevistado:
Lugar:

¢ Cudles son las principales causas del abandono? 1

¢Hasta qué punto influye la familia en el abandono? 1

¢Qué motiva a la familia a abandonar al AM? 1

¢De qué manera la exclusion del AM influye en la vida los mismos?1

¢ Qué consecuencias hay en el AM al ser abandonado?1

¢ Qué enfermedades psiquicas Yy fisicas derivan del abandono? 1

¢ Qué sentimientos le general al AM el abandono?3

¢Como influye el abandono en su vida cotidiana?3

¢ Cémo se abordan los casos de abandono?1

10 ¢Cree usted que debe de tratar de restaurarse el vinculo con la familia?1

LCoNoaRrwdE
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GUIA DE ENTREVISTA

Con el proposito de realizar la investigacion titulada “El abandono de adultos mayores y
el impacto en su calidad de vida, analisis de casos de cuatro internos/as del centro Sor
Maria Romero durante Enero 2019 — Abril 2019” se realizara una entrevista a
profundidad a las autoridades de la direccion del centro, asi mismo al personal de
enfermeria, residentes, psicologos y trabajadores sociales externos.

Esta guia de entrevista seré dirigida a la directora del centro quien es la encargada de la
tutela de los usuarios, quien también esta al mando y se encarga de todo el funcionamiento
del mismo.

Fecha: Entrevistador:
Hora: Entrevistado:
Lugar

. ¢Cbémo abordan los casos de abandono?
. ¢Cuantos casos tienen de personas abandonadas?
. ¢Cudles son las causas por las que la familia lo trae?

. ¢Cbémo hacen en caso que el AM se enferme grave?

1
2
3
4
5. ¢Qué consecuencias ha visto usted en ellos a causa del abandono?
6. ¢Cdémo directora del centro usted convive con ellos?

7. ¢Que actividades realizan para ellos?

8. ¢Enalgin momento usted ha pensado en pedir ayuda psicoldgica para ellos?
9. ¢Cdmo es el comportamiento de ellos en general?

10. ¢ Se les atiende regularmente con el medico?

11. ;Ellos estan en estado de abandono total?
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12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

¢En algin momento tuvieron conexion con la familia?

¢Hasta qué punto el centro ha tratado de reconstruir el vinculo familiar?

¢ Como influye el abandono en su vida cotidiana?

¢ Cbémo se abordan los casos de abandono?

¢Se trata de contactar a la familia y restaurar el vinculo?

¢ Los adultos mayores residentes del hogar han sido victimas de maltrato? ;De qué
tipo?

¢ Cbmo se han abordado los casos de maltrato?

¢ Tienen algin apoyo del MIFAM para estos casos de abandono?

¢ Tienen apoyo de alguna otra institucion del estado o privada?

16.2 Guia de observacién.

NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGU

MANAGUA

naciona. C UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA T’ I'CIEGj

A UNAN MANAGUA Scial
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS JURIDICAS e
COORDINACION DE TRABAJO SOCIAL

Seminario de graduacion

GUIA DE OBSERVACION

Con el proposito de realizar la investigacion titulada “El abandono de adultos mayores y
el impacto en su calidad de vida, analisis de casos de cuatro internos/as del centro Sor
Maria Romero durante Enero 2019 — Abril 2019~ se realizara una observacion del centro
para constatar las condiciones de estructura, acceso y la parte social (como son tratados los
AM y la comunicacion de los miembros del centro).

DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA INSTITUCION

FECHA HORA:

TIPOD

E OBSERVACION

OBJETIVO
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El objetivo de la presente guia es recopilar informacion que permita analizar las

condiciones del centro, calidad de vida de los adultos mayores y el trato que se les da.

ASPECTOS
OBSERVADOS

Sl

NO

REGULAR

COMENTARIO

ESTRUCTURA

En el espacio donde
concilian hay muebles

inmuebles

Hay un espacio dedicado
para recibir a los

familiares

Las instalaciones
cuentan con servicios

basicos

El lugar cuenta con area

de recepcion

El lugar cuenta con

servicio de limpieza

El centro estd habilitado
con rampas para sillas
de ruedas y otros

artefactos

En el sito hay ventanas,
lugares de salida vy

seguridad.

La cocina cuenta con el
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equipamiento necesario

La cocina cumple con los
estandares de limpieza

adecuados

Hay un area de comedor
para los AM

El comedor cuenta con
las condiciones
necesarias para atender

a los residentes

Las condiciones de las

paredes y piso

Los AM cuentan con un

area de recreacion

Hay un area verde
donde los AM puedan

estar

Los dormitorios cuentan
con las  condiciones

adecuadas

Las camas estan
acondicionadas a sus

necesidades

Los cuartos estan
ventilados y las paredes

estan en buen estado
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¢Los AM se encuentran
en condiciones de

hacinamiento?

Los servicios higiénicos
se encuentran en

condiciones optimas

Estos estan habilitados

para los AM

ACCESIBILIDAD

El centro esta ubicado en

una zona de féacil acceso

Hay transporte publico

cercano

Hay  posibilidad de
conseguir un transporte

privado.

El centro esta ubicado en
una zona

residencial/urbana/rural

La calle de acceso esta en
buen estado

ASPECTOS SOCIALES

El trato de los miembros
del centro hacia los

usuarios es correcto

Hay buena
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comunicacion entre los

miembros del centro

Hay buena
comunicacién entre los
usuarios y los miembros

del centro

En caso de crisis
emocional por parte del
usuario las medidas que

toman es buena

16.4. Matrices de analisis
Siguiente pagina
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Nombre ¢Como ¢Cuéantos | ¢Cuéles | (Como ;Qué ¢Como ¢ Qué ¢Enalgun (En ¢ Hasta ¢Como ¢Los
del abordan | casos son las hacen en | consecuen | directora activida | momento algin | qué punto | influye el adultos
informant | los casos | tienen de | causas caso que | cias ha del centro | des usted ha mome | el centro abandono mayores
ey de personas por las el AM se | visto usted | usted realizan | pensado en nto ha tratado | ensuvida | resident
entrevista | abandon | abandona | que la enferme | enellosa | convive para pedir ayuda | tuviero | de cotidiana? | es del
dor 0? das? familia grave? causa del conellos? | ellos? psicolégica | n reconstrui hogar
lo trae? abandono? para ellos? conexi | rel han sido
6ncon | vinculo victimas
la familiar? de
familia maltrato
? ? ¢De
qué
tipo?
Licenciad | Los En total Hijos Se deja Las Yo Hay Me gustaria | Nosé, | Esque Pues como | Hay dos
a tratan de | hay 10 que los un condicione | personalm | algunos | contar con porgue | son que ya casos de
Lourdes | subsidia | casos vienena | familiar | sconla ente los de ellos | unequipo tengo | desconoci | estan quienes
Chacén r, cubrir dejar, responsa | administra | visito, que no interdiscipli | poco dos, por acostumbra | fueron
Directora | las otros que | ble para | cién para les nario (un tiempo | ej. hay dos, se violenta
del necesida han contactar | anterior hacerlos gusta trabajador de algunos sienten dos por
Centro des de venido lo,sien | eraun reir, salir social) pero | estar como don | mejores su
Sor ellos solosy uncaso | desastre, platicar, porque | psicéloga aquiy | Rubén, con familia
Maria porque que los se total me hay creo que no, | antes dofa nosotros.
Romero hay traen mandaa | abandono, | relaciono | estan ya seria mas | que Lucrecia
56 afios medicin familiare | una les valia contodos | aburrirl | una trabaje | nosele
as que s, por enfermer | pero ahora | en general. | 0s psiquiatra aqui conoce
no traen problema | a que que estoy | A mime porque | paratrabajar | hace 7 | vinculo
0 no les S estecon | yoamisi | gustair mucha los. familiar,
dan, economi | él para me donde gente
entonces Cos, darle preocupa ellos a que les
se les porque seguimie | su estado platicar. trae
busca, se se van nto emocional, comida,
les del pais.
prioriza
algunas
cosas
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Nombre del
informante y
entrevistador

1) Como trabajador
social cual cree que es la
importancia que
representa el adulto
mayor como parte de la
sociedad

2) Qué piensa usted
como trabajador social,
sobre el abandono del
adulto mayor

3) Cual cree usted que son las
causas que provocan el
abandono de estos adultos
mayores.

4) Que consecuencias trae
consigo este abandono.

Justo
Francisco
Rivas

Trabajador
social

24 afos
Entrevistadora

Alizon Ugarte

Data quizas no solamente
en el hecho de que es un
cumulo viviente de
experiencias del pasado
si no en la capacidad de
ser un vinculo entre
pasado y el presente un
vinculo tanto en
experiencia como en
aporte a una sociedad
que est4 constantemente
en transformacién y uno
de los tesoros més
grandes que tiene el
adulto mayor se
encuentra marcado en su
memoria al ser el adulto
mayor

Es una violacion a los
derechos humanos ese es
un hecho entonces este
tema tiene que tratarse
primeramente desde el
enfoque de derechos
humanos a como te decia
sobre todo bajo un
concepto que esta
acufiado en la doctrina
del derecho humano que
es el concepto de persona

El abandono del adulto mayor
es producto de una serie de
maltratos en ese sentido no es
mas que una de las escenas que
permiten ver la fractura que
existe dentro del ndcleo
familiar a partir de la
modernidad y lo que te hace
ver es que claramente que todo
va en caminado alo utilao
que produce y en ese caso lo
que podes mas 0 menos
identificar desde el plano de las
ideas es de que dentro de la
modernidad lo que prima es el
utilitarismo y todo va ligado al
producto

Las consecuencias que trae el
abandono no es mas que el
deterioro psicologico y al mismo
tiempo fisico y organico pero de
una manera prematura del adulto
mayor entonces vas a ver
adultos mayores deprimidos,
aislados y por otra parte si no se
deprimen y ose aislan empieza
hacer les a ellos aversiva la
presencia de otros entonces los
que hacen es continuar el
aislamiento y al final eso trae
consigo grandes estados de
depresion
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16.5. Fotografias del centro

llustracidn 5: Limite con el colegio altamar

llustracién 3: Entrada del centro llustracion 4: Area verde contiguo a

comedor

llustracién 7: Area de comedor llustracion 6: Pabellones del area
privada

llustracién 8: Pasillos del centro
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llustracién 11: pabelldn de varones,

; L X llustracidn 10: cuartos de los residentes
area semi privada y caridad.

llustracién 9: sala de recreacion
pabellén de hombres y mujeres

e

llustracién 14 Area verde parte frontal llustracién 13: Bafios de los residentes

llustracion 12: salon de visitas
del centro
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