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INTRODUCCION

El cuidado de la salud de las personas de 1a tercera edad representa un reto para la
sociedad moderna, en especial para los paises pobres, dadas las implicaciones de caracter
econdmico y social que traen consigo los cambios demograficos y el aumento de la poblacion

mayor de 60 afos, que se estima llegara, en el 2025, a ser mayor del 10 por ciento dc] total.(')

[.a tercera edad es la etapa del ciclo vital caracterizada por el envejecimiento
biofisiologico de la persona, que se manifiesta en una serie de cambios, tales como:
disminucién de la capacidad visual, reduccion del tono y elasticidad muscular; reduccion de
la estatura, el sistema nervioso central se ve afectado y son frecuentes los temblores y la pérdida

del equilibrio y otras enfermedades cronicas degenerativas.(%)

Ademas de los cambios biofistoldgicos, en la tercera edad las personas experimentan
cambios en la esfera psicoldgica, familiar y social asociados a la baja auloestima y
autovaloracion ante la pérdida de la capacidad productiva y el hecho de volverse dependientes
dc otros. Estos senlimientos gue experimentan las personas al entrar en la tercera edad se ven
frecuentemente ligados a concepciones y conductas sociales discriminatorias debido a que se

les ve y se les trata como si fueran seres inttiles y sin valor.

Los cambios propios de la edad son universales y afectan a toda la gente mayor, sin

embargo van a manifcstarse de diferente fonna en cada persona dependiendo del sexo. ¢l nivel

Anzola Pérez, B 1 envejecimiento en América Latina y el Caribe”, I:n: Organizacidn Panamericana
de la Saled. Hacia ¢] Brenestar de los Ancianos, Washington. 1D,C. (PS5, T98S

Orgamzacion Panamericana de la Salud. Salud de Jox Adulios on las Américax, Washmpton, D.C. 1992,



socioeconémico, las condiciones en que vive, los antecedentes patologicos personales y la

posicidn que esta persona ocupa en su medio social y familiar.

Diversos estudios han pucsto de manifiesto como las mujeres mayores ademas de
compartir muchos problemas de salud con los hombres, tienen otros problemas que les son
especificos a su sexo, tales como la osteoporosis, demencia senil, defectos de la vision y
otros no menos importantes en la esfera de la satud mental, producto de las multiples
tensiones propias de la subordinacién sexual, la doble o tniple carga de trabajo y la falta de

proteccion de parte de la seguridad social.()

El perfil demografico de América Latina para €l afio 2000 nos coloca ante un
problema complejo. El erecimiento global de la poblacion, la alta eoncentracién urbana,
reduceion de la fertilidad y el aumento de la esperanza de vida, traen como resuitado el
aumento de la poblacion de la tercera edad y con ello la necesidad de erear programas

orientados a proveer servicios de salud y biencstar social a este sector de 1a poblacion.

El abordaje de la prevencidn y atencién a la problematica de las personas mayorcs
requiere del compromiso del Estado, en coordinacién con diversos sectores de a sociedad
y pasa necesariamente por la definicién de una politica social coherente y de amplio

CONSENso.

En la actualidad el tema dc la tercera edad en Nicaragua, es un asunto que
progresivaimente se esta incorporando en la agenda de algunas instituciones del Estado y de
la sociedad civil. Es por cllo que el presente trabajo reviste especial importancia, dado que

permitira aprexmmarnos al conocimiento de la problematica social y de salud de las personas

Senot Miller, Lee, "La situacién de salud y socivecondmica de las mujeres de edad mediana y
avanzada en América Latina y el Caribe", pp. 5-7. en Organizacion Panamericana de la Salud. Lay
mujeres de edad media v avanzadoe en América Lotina 1 el Caribe, Washington, D. C., OPS,
Asociacién Amnericana de Personas Jubiladay, 1990,



de la tercera edad, conocimiento que servird de insumo para proponer instrumentos que
permitan a las instituciones gubernamentales y no gubemamentales, sentar las bases para el
abordaje integral de la problematica de las personas de la tercera edad, tanto en el ambito

Jjuridico, como de la politica social.

Por lo tanto el planteamiento del problema en estudio: ; Cuiles son las caracteristicas
més relevantes de la situacién de salud de las personas de la Tercera Edad, en Nicaragua, en

el bienio 1996- 1998.



IT.

OBJETIVOS

General

Caractcrizar la situacion de salud de las personas de la tercera edad en Nicaragua, en €l

periodo de 1996 a 1998

Especificos

1. Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacién ebjetivo

de estudio

2. Identificar las concepciones mas relevantes en las personas de la tercera edad, desde

una perspectiva de género.

3. Analizar la respuesta social en Nicaragua a la problematica de las personas de la

tercera edad.



III

MARCO DE REFERENCIA
Aspectos demogrdficos

El analisis de la problematica de la tercera edad se ha caracterizado por el uso de
distintos conceptos para defimir esta ctapa del ciclo vital, tales como: tercera edad; adulto
mayor; vejez; senescenie. Los estudios proponen distintos criterios en favor del uso de uno
U ofro concepto. sin embargo, en la bibliografia consultada para nuestro estudio los

conceplos que aparecen con mayor frecuencia son tercera edad v aduito mavor.

I.a situacidn de salud de las personas de la tercera edad, es un tema relativamente
reciente en la agenda de la Organizacion de las Naciones Unidas. En 1982 se Hlevo a cabo
en Vienala Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, convocada por esta organizacién.
En esta ocasion se define que los 60 afios de edad representan ¢l limite inferior de la etapa
de envejecimiento. La preocupacién por la salud de este grupo de poblacién surge y se
constituye en un reto para las naciones ante el aumento significativo de la poblacién mayor

de 60 anos.

Mientras el crecimienio global de la poblacion mundiat ¢s de 1.7, la pablacidon de
60 afios y mas, crece a un ntmo anual de 2.5, Este fendmeno esta vinculadoe a la disminucion

de las tasas brutas de natalidad y al aumento de la esperanza de vida.

De manera particular la region de América Latina y el Caribe. ha experimentado un
aumento importante de su poblacion mavor de 60 anos. Micatrns en 1980 la poblacién de
estos grupos de edad cra dcel 6.4 por ciento, en el afio 2000 se estima ilegara al 7.2 por ciento.
Al extender estas proyecciones al 2025, se ealcula que el total de habitantes de la Region
Hegara a 865.2 millones de los cuales, 93.3 millones correspondera a {as personas mayores
de 00 uiios, s decir, tas personas de la tercera edad representaran ¢l 10.8 por ciento del total

de habitantes.(h

Anzola Pérez. E. Op. it



En la actualidad, en Cuba, Argentina y Unuguay, las personas mayores de 60 afios

representan mas del 10 por ciento de los habitantcs.

Otro fenomeno a destacar es que €l crecimiento de este grupo poblacional en gencral
es més rapido que ef crecimiento de la poblacién en edad de trabajar, lo que tiene como
resultado un aumento de la poblacion dependiente. Esto plantea un problema a atender
debido a las implicaciones que ello representa en la economia familiar y la demanda de

servicios complementarios de parte de los Estados. (*)

Una visién muitidimensional sobre el envejecimiento

El envejecimiento es un fenémeno multidimensional, lo que obliga a analizarlo en
sus multiples formas, Gutiérrez Robledo(®), plantea que existen diversos puntos de vista
acerca del envejecimiento: cronoldgico, bioldgico, psiquicosocial, fenomenolégico y
funcional. En tal sentido sefiala que si bien es cierto que la edad cronolégica y el
envejecimiento somn procesos paralelos, estos no se relacionan entre si de forma causal, no

es la edad, sino e] cdmo se vive, lo que contribuye a ia causalidad™.

El envejecimiento bioldgico debe ser visto como un proceso diferencial {de
organos y funcionales) ademds es multiforme, es decir, se produce en varios niveles:

celular, tisular y organico, siendo a su vez estructural y funcional.

(Yrganizacién Panamericana de la Salud. La salud de los ancianes: Una preocupacion de rodos,
Washington, OPS/OMS, pp. 5-6, [996.

’ Luis M. Gutiérrez Robledo, "Concepeion holistica del envejecimienlo®, en La atencion de lus
emcianoes. un desaflo para los afos novenia, OPS., Pubhicacion cientifica no. 546,



Desde el punto de vista psicoldgico Ja diferencia entre vigjos y jovenes se manifiesta
en dos esferas: Ta cognoscitiva y la psicoatectiva. Las modificaciones en la esfera psicologica
aparecen como resultado de acontecimientos vitales como el duelo y la jubilacion, Segun el
autor, la capacidad de ajuste de la persona a la edad avanzada parece estar relacionada

estrechamente con la capacidad de aceptacion a la pérdida y otros cambios.

El envejecimiento social tiene que ver con el rol que, se supone, las personas deben
desempeiiar, por ejemplo el llegar a la etapa del retiro laboral atecta a muchas personas de
la tercera edad. El paso a la condicién de dependencia produce distintos efectos y sc

retaciona con diversas vartables de caracter social y psicologicas

El punto de vista fenomenoldgico esta relacionade con la forma en que cada persona
se ve respecto de su edad. Esta percepcién adquiere més valor cuando nos introducimos
al estudio de los mecanismos de adaptacién a los cambios. Es el punto de vista posiblemente
mas fiel para el analisis integral del proceso de envejecimiento en tanto es el resultado de la

mteraccion de los clementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

La tercera edad en su dimensién de género

I.a incorporacion de la dimension de género al andlists de la problematica dc salud
de las personas de la tercera edad es muy reciente. De manera general la participacion de las
mujeres en la vida econdimica, politica y social ha sido invisibilizada, en consecuencia, los
problemas socioccondmicos y cspeciticos de la salud de Cstas, han estado ausentes tanto en
la Investigacion como on la definicion de politicas pablicas. Ademas hay gque mencionar que
la practica investigativa en torno a la salud de las mujeres ha privilegiado el andalisis de los
fendmenos biomédicos asociados a la funcion reproductiva. dejando a un lado los aspectos
de caracter social y psicolégico. Desde esta perspectiva, los estudios se han orientado con
mayor ¢ntasis hacia ¢l grupo etdreo en cdad reproductiva (15 a 49 afos). De manera

particular, en América Lating, la investhipacidn de Ja salud de fas mujeres de la tercera edad



¢s muy reciente, los primeros estudios sobre el tema se realizaron en 1988, como resultado
de un acuerdo de cooperacion téentca suscrito en 1987 entre la Asociacion Americana de

Personas Jubiladas {AARP) y la Organizacion Panamertcana de la Salud (OPS).

Los resultados de estos estudios se publicaron en 1990 bajo el titulo Las mujeres de
edad mediana y avanzada en América Latina y El Caribe. De acuerdo con los resultados
obtenidos se concluyd que en todos los paises de la region se podia constatar un aumento de
la poblacidn mayor de 50 afios, con una proporcion mayor de mujeres que de hombres en

estos grupos de edad.

Los resuitados evidenciaron la insuficiencia y la baja calidad de ios servicios de salud
que se prestan en la mayoria de los paises a las mujeres de edad avanzada, sefialando la
necesidad de fomentar la participacion de las usuarias de los scrvicios cn funcién de
demandar la adecuacion y mejora de los mismos en funcién de las necesidades reales de la

poblacién.(")
Legislacion relativa a la tercera edad
El ambito de accion internactonal relativo a la tercera edad esta enmarcado cn el Plan

de Accion Internacional sobre el envejecimiento, adoptado en la Asamblea de las Naciones

Umdas en Viena, Austria a finales de 1982, suscrito por representantes de 124 paises.

Informe Final de fa Reunidn sobre las mujeres de edad mediana v avanzada, en Op. cit. pp. 457,



En las Américas existen algunos instrumentos, siende los mas importantes los

siguientes:

» [a Declaracion Americana de derechos y deberes del hombre (1948), mediante la cual se
establece el derecho de las personas a la seguridad social ante las consecuencias de la

vejez ¢ incapacidad.

¢ La Convencién Americana sobre derechos humanos, mejor llamada Pacto de San José,

suscrito en 1969, en San José Costa Rica.

e El Protocolo adicional a la Convencién Americana de Derechos Humanos, también
denominado Protocolo de San Salvador, suscrito en 1988 el que no ha entrado en vigencia
debido a que hay seis paises, entre ellos Nicaragna, que ain no han entregado los

instrumentos de ratificacion.

En Nicaragua, como en la mayoria de los paises latinoamericanos, los beneficios para
las personas de la tercera edad estan cstablecidos en la Constiticién Politica y en la Ley de

Segunidad Social.

La Constitucién Politica de Nicaragua en su Articulo No. 77 establece lo siguiente:
“Los ancianos, tienen derecho a medidas de proteccién por parte de la familia, la sociedad vy
el Estado™. Ademés la Constitucion reconoce ¢l derecbo de ios trabajadores a gozar de
“seguridad social para proteccidn integral y medios de subsistencia en caso de invalidez,
vejez, niesgos profesionales, enfermedades y maternidad; y a sus familiares en casos de

muerte, en la forma y condiciones que determine la ley”. ”. (Art. 82. inciso 7)



También establece que "El Estado garantiza a los nicaragiicnses la seguridad social
para su proteccién integral frente a las contingencias sociales dc la vida y el trabajo, en la

forma y condiciones que determine la ley”. (articulo No.61),

La Constitucién Politica ademas en su Articulo 46 reconoce que “Toda persona goza
de la proteccién estatal y del reconocimiento de los derechos inherentes a ia persona humana,
del irrestricto respeto, promocioén y proteccion de los derechos humanos y de la plena
vigencia de los derechos consignados en la Declaracién Universal de los derechos humanos;
en la Declaracién Americana de derechos y deheres del hombre; en el Pacto Intemacional
de derechos econdmicos, sociales y culturales; en el Pacto Internacional de derechos civiles
y politicos de la Organizacion de las Naciones Unmidas; y en la Convenctén Americana de los

Derechos Humanos de la Organizacién de Estados Americanos™.

La ley de Seguridad Social de y sus reformas de 1995 es un instrumento de ley
especifico para la proteccidn de los derechos sociales de los trabajadores, que durante su vida
laboral cotizaron a la Segunidad Social, ley mediante la cual adquieren derecho a una pensién

por vejez, invalidez, incapacidad y muerte.

Nicaragua cuenta ademas con la Ley 160 * que concede beneficios adicionales a las
personas jubiladas, la que entro en vigencia a finales de 1998 mediante resolucién de la
Corte Suprema de Justicia y que tiene por objeto “ establecer prestaciones econémicas y de
servicios sociales adicionales oen beneficio de las personas jubiladas, que actualmente gozan

de ta] derecho en virtud del régimen de seguridad social vigente™.

Mortalidad c¢n personas de tercera edad

Aun cuando el perfil de salud de Jas personas dc la tercera edad varia de un pais a

otro, un estudio realizado por la OPS en 34 paises de la regidn de las Américas permitio

10



establecer las principales causas de morbilidad y mortalidad de las personas de este grupo

de edad.

De acnerdo a los resultados de dicho estudio las principales causas de mortalidad en
personas de 65 afios y mas, fueron: enfermedades del corazon, tumores malignos,

enfermedades cerebro-vasculares, diabetes, influenza, neumonia y accidentes.(®

Con base en datos suministrados a la OPS por 26 paises de la regién, —incluidos
Estados Unidos y Canadé— se hizo un estudio de las principales causas de mortalidad de las
personas mayores de 65 afos; se analizaron tres periodos: 1960-1964 ; 1980-1984 ; 1985-
1989.

De manera particular se realizd un analisis de los paises en desarrollo en los periodos

1960-1964 y 1985-1989, resaltando los siguientes datos:

En el periodo (1985-1989), la primera causa registrada en todos los paises fueron las
enfermedades del aparato circulatorio; los tumores ocuparon cl segundo lugar en 19 paises.
La tercera causa fueron las enfermedades transmisibles y, en cuarto lugar, se encontraban las
causas externas (accidentes, lesiones por armas de fuego, etc). De acuerdo con este estudio,

ta mortalidad entre las mujeres tuvo un comportamiento similar a la de los hombres.

Estos datos por lo general revelan las causas terminales de ]la muerte, pero ocultan
los antecedentes clinicos, como los motivos mas frecuentes de consulta. Ademas hay que
tomar en cuenta que los criterios de certificacion de mortalidad varian de un pais a otro,
asimismo la aparicion de multiples enfermedades en la mayoria de las personas de la tercera

edad y las dificultades para diferenciar las cnfenmedades propias de la vejez de otras

¢ Organizacidn Panamencana de fa Satud, "La salud de los ancianos: una preocupacion de todos”, en

Comunicacion para la salud No.3, OPS/OMS, Washington, 1992,

il



patologias presentes diticultan el analisis de la mortaiidad. Sin embargo esto cs mucho mas
dificil de obtener debido a la poca efectividad de los actuales sistemas de registro, por lo que
para una mejor comprension se ha recurrido a encuestas especiales. En el caso de Nicaragua,
se carece de un sistema de registro y certificacién con fuerza de ley que permita hacer una
tipificacién precisa de los diagndsticos de difucién, tanto en hospitales publicos como

proveedor.

La morbilidad

Los datos acerca de la morbilidad lamentablemente son escasos debido a los factores
a sefialados. La informacién disponible proviene de estudios particulares realizados en
iferentes patses. A finalcs de los ochenta se llevd a cabo en Argentina, Costa Ricay Cuba
na encuesta colaborativa de morbilidad de Jos ancianos, Ia que contd con ta colaboracion
e la OPS y sirvi6 para reorientar los servicios de salud en esos paises. En 1985 sc realizo
:n Costa Rica un estudio acerca de la morbilidad en personas mayores de 60 afios con

instituciones médicas de la Caja Costarricense de Seguro Social.

E} estudio realizado demostrd que el promedio de consultas médicas anuales por
habitante aumento con la edad, siendo tres veces mas alta en las personas mayores de 70

anos.

Los motivos de consulta mas frecuentes tanto en los hombres y mujeres fueron las
enfermedades del aparato circulatorio, del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo,
ademas en las muyjeres aparecieron oiras causas relacionadas con la nutricidn, las glandulas

endocrinas y e} metabolismo.

En Estados Unidos, algunos estudios realizados en 1984 revelaron que ]a inayoria de
las personas mayores de 65 afios padecia por lo menos de una enfermedad crénica, y muchas
veces, de varias enfermedadcs. Las mas frecuentes fueron: Artritis, hipertension arterial,

sordera, enfermedades cardiacas, lesiones oseas, cataratas, sinusitis, alteraciones de la vista,

12



diabetes y de la salud mental. La comparacién de estos datos entre paises y entre regioncs
resulta difici] debido a los factores diferenciales en los criterios de clasificacion de las

enfermedades y a la ausencia de registros confiables.

13



Iv.

METODOLOGIA

El presente trabajo constituye una investigacidn de tipo cuali-cuantitativo orientada
a una primera aproximacion al conocimiento de la probiemadtica de las personas de la tercera
edad en Nicaragua, que permita proponer criterios a ser considerados para construir

respuestas eftcaces a dicha problematica.

Para identificar las principales caracteristicas sociodemogréficas de Ia poblaeion cn
estudio se realizaron entrevistas a un grupo de poblacién de la tercera edad, seleccionando

a 44 informantes, explorando informacion de los siguientes aspectos:

o FEdad

e Sexo

o [Estado civil y familia

s Historia educativa

» Historia laboral e ingresos
o  Salud

e Vivienda y propiedad

e Acceso a servicios bdsicos

e Lspacios en organizaciones y eniretenimiento.

La seleccion de las personas entrevistadas se hizo al azar entre las que se encontraban en

los lugares seleccionados cuando se realizaron las visitas,

14



Para identificar las concepciones, percepciones, vivencias y sentimientos, —desde
una perspectiva de género—, que influyen en la forma de c6mo hombres y mujeres viven la

tercera edad, se desarrollaron grupos focales de entrevistas interactivas.

Se llevaron a cabo cuatro sesiones de grupos focales, dos en el hogar de ancianos San
Pedro Claver, ubicado en carretera a Masaya y las otras dos en el Centro de Jubilados

Occidental del INSS. En cada lugar se hizo una sesién con mujeres y otra con hombres.

Todos los participantes de los grupos focales fueron seleccionados entre las personas
a quienes se habian aplicado las entrevistas, con el fin de que el grupo focal permitiera
mejorar y ampliar la informacién cualitativa en lo relativo a las concepciones, que tanto
hombres como mujeres de la tercera edad tienen en relacion a esa etapa de la vida en que se

encuentran, abordandose los siguientes aspectos:

» Pereepciones, emociones y sentimientos en torno a esta etapa de la vida.

¢ Historia de la vida adulta en el plano laboral y principales cambios ocurridos en sus vidas

al momento del retiro laboral.

¢ Prncipales vinculos familiares establecidos en la vida adulta y de las relaciones
familiares y sociales actuales.

* las experiencias de la vida en pareja, sexualidad antes y durante la tercera edad.

» [Estado de salud antes del retiro laboral y estado de salud actual, accidente, principales

padecnnientos, acceso a los servicios de salud y perspectivas individuales sobre la

calidad de los mismos.

« (Conocer las emociones v sentimientos experimentados por las personas ante las
principales manifestaciones o cambios biofisiologicos y la aparicion de las enfermedades

propias de esta etapa.



Para conocer la respuesta social que ¢n Nicaragua se esta dando a la problematica de
las personas de la tercera edad se recuitio a la revisién bibliografica, consulta documental
complementada con entrevistas a expertos, orientado al conocimiento y andlisis de los

aspectos siguientes:

1. Marco juridico-legal

» Convenios y acuerdos internacionales acerca de la proteccion a las personas de

Ja tercera edad, suscritos v ratificados por Nicaragua.
e Legislacion nacional referida al tema y su cumplimiento.

» Programas y acciones del] gobierno dirigidos a atender a las personas de la

tercera edad.
s Salud.
e Seguridad social.

» Proteccién especial.

2. Organizaciones de jubilados existentes en Nicaragua
s Politicas.
e Objetivos y logros alcanzados.
+ FEstrategias.
e Acciones que desarrollan.

e« Alcances, coberiura

16



3. Acciones de los Organismos No Gubernamentales en favor de las personas de

la tercera edad.

Procesamiento y analisis de Ia informacion

Tanto las entrevistas, como la informacién de los grupos focales, se analizaron de
forma separada para explicar de manera mas coherente y completa el problema en estudio

desde la perspectiva de cada grupo explorado, segun la técnica utilizada.

La informacién fue postericrmente sometida a comparacion con la informacién
documental, lo cual permitid encontrar las diferencias mas relevantes y por tanto la brecha
entre la configuracidén politica del probiema (documental) la respuesta social, las

concepciones y vivencias (realidad) de las personas de la tercera edad.

Ademas se recurrio al analisis de documentos y entrevistas con personas vinculadas
al tema a fin de complementar 1a informacion obtenida mediante 1as entrevistas y grupos

focales.

Finalmente, todo el esfucrzo anterior fue enriquecido con los aportes del “Primer
Foro Nacional Sobre la Tercera Edad” como parte dc la metodologia del estudio, en el cual
se convocaron los principales actores involucrados cn la estrategias nacionales para el

abordaje de la problematica de la tercera edad.

Igualmente dichos resultados fueron enriquecido en su analisis mediante la
participacion en el “ Primer Taller de Formacién de Lideres de Asociaciones de Adultos
Mayores de Centro América y el Canbe, rcalizado del 24 al 28 de Mayo de 1999 en Ciudad
Antigua Guatemala, erganizado por la Red Iberoamericana de Asociacioncs de Adultos

Mayaores; y en el Segundo Encuentro dc la Red Iberoamericana de Ascciaciones Adultos

16



Mayores realizada de 12 al 15 de Octubie de 1999, en la Ciudad de Buenos Aires,

Argentina.

|7









Este mismo estudio destaca que en las actividades reproductivas (actividades
domeésticas), el 77.8% de horas es aportado por mujeres y solo ¢l 35.6% correspondio al

tiempo aportado por los hombres.

Por otra parte, los datos del estudio Medicidén de la pobreza, publicados por el
Ministerio de Accidn Social en 1996, indican que las personas mayores de 60 afios representan
el 5.9% de las personas en la eategoria de no pobres; et 7.7% de los pobres; y el 4.3 por

ciento de los que se encuentran en pobreza extrema.

El mismo estudio sefiala que el 40.9% vy el 40.4% de los hogares jefeados por
personas mayores de 60 afios estan en la pobreza y extrema pobreza respectivamente.
Solamente el 18.7% de los hogares cuyo jefe es una persona mayor de 60 afios, se ubican en

la categoria de no pobres.

Con el proposito de tener una mejor vision de la situacidn socioecondmica de las
personas de la tercera edad, se aplicd un total de 44 entrevistas a igual numero de personas en

el hogar de ancianos San Pedro Claver y en el Chub Occidental de Jubilados del INSS.

Del total de personas entrevistadas, 23 pertenecen al sexo masculino y 21 al sexo

femenino, mas de la mitad se ubica en el rango entre 61 y 80 afios de edad. (Tabla No. 2).

Al indagar el nivel educativo encontramos que en el grupo no habia personas con
fonnacion universitaria o técnica superior; el 11.4 % eran anaifabetos; el 63% habian cursado
alglin grado de pnmaria y un 22.7% tenia estudios de secundaria, de los cuales solamente la

mitad los concluyd. (Tabia No. 3)
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En cuanto al estado civil. de las -3 personas encuestadas, ¢l 31.81% estaban casados:
¢l 15.9% se tdentificaron como solteros. ¢l 29.54% son vindos v el 22.7% restante dijeron

estar divoreiados o separados. {Tabla No. 1}

Al momento de la entrevista ¢f 27% de las personas vivian con sus conyuges; un [8%
vive con alguno de sus hijos, especialinente tas mujeres; un 13% viven con otros familiares;

¢l 40% declararon que vivian solos. (Tabla No. 5)

En cuanto a la edad de retiro dc la vida laboral, ¢l 25% dijo haberse retirado antes de
los 60 anos; el 43% se retir6 entre los 60 y 69 afios de edad; el 20.4% lo hicieron después de

los 70 aftos. Cinco personas no precisaron la respuesta a esta pregunta. {Tabla No. 6)
p

Al investigar sobre la ocupacion u oficio, se cncontro que en la edad productiva, las
mujercs en su mayoria trabajaron como domdsticas y modistas, en los varones ¢l orden de
frecuencia [o ocupd obrero y conductor.  En segunda opeidn las mujeres marcan nuevamente

domésticas; y los varones, profesor. (Tabla No. 7)

Al investigar si actualmente rceiben algun tipo de ingreso, el 75% (34 personas),

respondieron que si. (Tabla No. 8).

Al confirmar de donde provienen dichos ingresos el 54.5% (24 personas). atirmaron
que de sus penstones de pante del INSS. vt 13.6% , refieren recibir alguna avuda Famibhar y

solamente el 9% afimaron que de otras fuentes, (Tahla No. 9)

Al 1ndagar quicnes aportan a fos pastos de a tamilia ¢l 22.7 por ciento dijo que su
conyugue: el 31.8% refierio recibir aporte Jo sus hios y en menor poreentaje mencionaron

i hermanos y ietos: el 26.3% no respondio la pregunta . (Tabla No. 10)
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Sobre sus opciones organizativas solamente ¢l 29.5%, refirieron estar activamente
organizados; de estos ¢l 61.5% participan en organizaciones religiosas, ¢l 30.7% en las

orgamzacion de jubilados y el 7.6% en otras modalidades. {Tabla No. 11)

Al indagar acerca de los problemas de salud antes de los 60 afios sc encontro un

predominio absotuto de los problemas artriticos, visuales y accidentes. {Tabla No. 12)

Asimismo las cirugias mas frecuentemente referidas fueron las hemias vy Ias salpingolisis.
En cuanto a los accidentes, Ios de transito ocuparon el primer lugar en este tipo de cventos,

scguidos de las eaidas,

Al preguntar acerca dcl estado dec salud al momento de la entrevista , ecncontramos que
solamente un 13.8%  afirmaron sentirse mal o muy mal de salud. EI 77.2% restante calificaron

su salud entre regular y bucna, solamente el 9% dijo estar muy bién. (Tabla No.13}

Al preguntar acerca de los padecimientos o problemas especificos de salud en la
actualidad, la artritis y los trastornos visualcs fueron tos més mencionados, ademas se encontrd

freccuencia de problemas sicdgenos y otros de tipo degencerativos. (Tabla No. 14)

Finalmente se investigé donde reciben atencién médica y manifestaron acudir
principalmente a los servicios det hogar de ancianos, del centro de salud y una fraccidon muy
pequena a servicios privados. (Tabla No. 15). Un 387, considera que los servicios que reciben

son muy bucnos y buenos.

Con ¢l propostto de conocer las percepeiones v concepiualizacion que Tas personas de la
tereera edad tienen acerca de su propia situacion, se realizaron grupos focales de forma separada

con hombres y mujeres, obteniendo los siguientes resultados.



En los grupos focales con los hombres se analizaron los signienwes aypectos:

Experiencia laboral antes de los 60 anos de edad y principales cambios ocurridos en la

vida, al momento del retiro laboral.

Como parte del grupo de varones entrevistados se encontraban un albafiil; un obrero de
la industria que habia trabajado en la fabricacion de espejos; un guitarrista, compositor
y arreglista; dos agricultores; un exmiembro del ejército de Somoza; un taxista y un

obrero de la industria quimico.

Por el scctor en el que trabajaban y por el caracter de su actividad laboral, los hombres

de este grupo no fueron bencficiarios del seguro social.

Al indagar acerca de como experimentaron el retiro de [a vida laboral, encontramos que
ain cuando las formas de expresarlo son diversas, el trasfondo emocional es comuin, en
tanto que para ellos habcer perdido la capacidad de producir y proveer a otros ¢s "haber
perdido valor como hombres”.

En las expresiones de la mayoria de ellos se noté el tema del trabajo como una actividad
que ocup6 un lugar central en sus vidas y manifiestan que el momento del retiro laboral

fue dificil, y les provocd mucha frustracién.

Experiencia de ta vida en pareja y scxualidad durante la vida adulta y en la uctuairdad

Este tema fue abordado por algunos de los participantes de manera muy escueta, otros no
quisieron expresarse al respecto. y solo algunos se extendieron al hablar de sus

experiencias.



Fueron notorias las expresiones de orgullo por sus habilidades de seductores. Dos de los
parlicipantes hacian referencia a haber tenido multiples amantes, conducta de la que

manifestaban sentirse muy satisfechos.

Al momento de la entrevista s6lo dos hicieron referencia a su vida sexual reciente,
manifestando uno de ellos que mantuvo vida sexual hasta los 72 afios y otro que su vida

sexual concluyé a los 60 afios después quc le fue amputada una piemna.

e Principales vinculos familiarcs cstablecidos en la vida adulta y relaciones actuales con

la familia inmediata:

A excepcion de uno de los participantes el resto estuvieron casades alguna vez, los
entrevistados hicieron muy pocas referencias a la vida de familia, s6lo dos de ellos hicieron

mencidn a ja exesposa y al haber tenido hijos.

Al momento de la entrevista solo dos de los integrantes del grupo tenian algun tipo de
contacto familiar, uno con su hija y otro con un sobrino, aungue estos contactos son poco

frecuentes,

Estado de salud general antes dc la edad de jubilacion y estado de salud en el momento de

la entrevista (principales padecimientos).

Al tratar de conocer accrca del estado de salud anterior al retiro laboral, los entrevistados no
aportaron informacion, todos se centraron en describir su estado de salud y dolencias que

estaban experimentando recieniemente.
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[La mayoria mencionaron que después de haber dejado de trabajar como asalariadas
continuaron trabajando en su casa, en labores de costura, actividades domésticas, en pulperia

y en ofras actividades.

En general, al hablar de la actividad lahoral se refirieron a lo que hacian, en algunos casos
a la cdad que tenian cuando empezaron a trabajar y en especial destaca la referencia perenne

al entorno social o familiar en donde trabajaron.

Aunque en general el tema del trabajo no parecia tener mucha relevancia para la mayoria de
las entrevistadas, en el grupo del Club del INSS hubo dos de ellas que manifestaron mucha

satisfaccion por considerar que cn su vida lahoral habian sido muy eficientes.

Experiencia de [a vida en pareja y sexualidad durante la vida adulta y ¢n la actualidad:

Si bien las mujeres comparticron mas que los hombres sobre sus experiencias de la vida
familiar cn €] tema del matrimonio y la vida en pareja, el aspecto relativo a la sexualidad se

abordd con mucha mas timidez, 1as respuestas fucron bastantie imprecisas y evasivas,

Las intcgrantes del hogar San Pedro Claver que Intervimeron activamente en la entrevista, eran
viudas, excepto una quc manifestd que nunca estuvo casada. Entre las participantes del Club
del INSS habia casadas, solteras y viudas, cn proporcioncs casi similares. En c] grupo del
Club del INSS habia dos mujeres que después de haber enviudado la primera vez volvicron

a casarse con hombres que conoeieron en el Club.
Al relatar sus expenencias de vida en matrimeonio la mayoria expresd haber tenido "buenos

maridos", sin embarge algunas bicicron reterencia a que los principales problemas fueron el

alcoholismo y los celos de los esposos.
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e Principales vinculos familiares establecidos cn la vida adulta y relaciones actuales con la

familia inmediata.

En el caso de las internas del hogar, aun cuando casi todas estuvieron casadas y procrearon
hijos e hijas, en la actualidad ninguna de las entrevistadas tiene vinculo con algin familiar;
dos de ellas reciben ayuda econdmica de hijos o sobrinos queestan en el extranjero, otra

manifest6 que no tiene familia pero recibe visitas de algunas amistades.

A diferencia de las internas del hogar San Pedro Claver, las mujeres que acuden al Club del
INSS en su mayoria tienen familia, tres de ellas viven totalmente solas, el resto viven con

hijos o hijas, nietos, cufiada o sobrinos.

De manera general las entrevistadas manifestaron especial preocupacién por el hecho de estar
lejos de 1os hijos y la familia. Aun en el caso de las mujeres del Chub del INSS que conviven
con algtn familiar, sus familias sc caracterizan por ser hogares monoparentales, ella y el hijo,

ella y la nieta etcétera.

La mayoria, independientemente del grupo al que pertenecen, ticne hijos o hijas con quienes
el contacto se ha perdido o es poco frecuente, comoe cn ¢l caso de los que tienen varios afios

de estar en el extranjero.

¢ Estado de salud general antes de la edad de jubilacién y estado de salud en el momento de

la entrevista (principales padecimientos).
Al indagar acerca del estado de salud, la mayoria de las mujeres manifestaron haber gozado

de buena salud en su juventud y vida adulta, algunas inencionaron haber tenido problemas

de salud propios de a vida reproductiva, tales como haber sido sometidas a cesdrea.
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Curiosamcnte, a diferencia de los hombres, las mayoria de las mujeres del hogar San Pedro
Claver manifestaron estar sanas ¢n la actualidad, solamente cuatro (4) de ellas refirieron

padecer alguna enfermedad (artritis. cardiopatias).

Las mujeres entrevistadas en el Club de] INSS reportaron como sus principales problemas

de salud, la artritis, hipertension, dolorcs de cabeza, tristeza y trastornos nerviosos.

Con relacién a la respuesta social que en el pais se esta dando a la problematica de las personas

de la tercera edad encontramos que se destacan los signientes aspectos:

La respuesta social debe entenderse como la politica social que el Estado da a las personas de
la tercera cdad, asi como también las respuestas que dan otros sectores de la sociedad civil

(religiosos, laicos, etc.), a través de sus organizaciones.

Marco juridico:

En Nicaragna, como en la mayoria de los paises latinoamericanos, las personas de la tercera
edad ingresan al ordenamiento juridico por medio de la norma superior: la Constitucion Politica, gue
en su Capitulo IV Sobre los derechos de la familia, Articulo No. 77, establece lo siguiente: ?Los
ancianos, tienen derecho a medidas de proteccién por parte de la familia, la sociedad y el

Estado?. Otros articulos

relacionados estan contenidos en los Capitulos: 111, Sobre los derechos sociales y V, Sobre los

derechos laborales.

Respuesta institucional

De manera oficial el gobiermo da respuestas a csta situacion a través de una serie de programas

y proyectos que ejecuta por medio del Ministerie de la Familia; el Instituto Nicaragiicnse de
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Ministerio de la Familia

Otra institucidn que atiende a las personas de la tercera edad es el recién creado Ministerio de
la Familia —anteriormente Fondo Nicaragliense de a Nifiez y la Familia (FONIF)}—, a través del
programa denominado Tercera Edad, cuyo proposito es promover acciones en beneficio del bienestar

de las personas mayores, brindandoles respuestas a sus necesidades.

Ademas se orienta a disminuir la institucionalizacién de estas personas, efectuando proyectos
sociales alternativos que los haga mantenerse en el contexto de una familia y la comumidad
(comedores, clubes, hogares sustitutos); promueve acciones de sensibilizacion resaltando la imagen
positiva de los adultos mayores, el respeto y comprensién que merecen a través de murales, afiches,
charlas educativas, etc.; propiciar asesoria y capacitacion al territorio y al personal involucrado en

atencién a las personas de la tercera edad.

E!l programa esta dingido a las personas inayores de 60 afios que se encuentran en altos riesgos
sociales (abandono, maltrato, indigencia). Atiende aproxtmadamente al | por ciento de la poblacidn

mayor de 60 afios.

Las modalidades de atencion del Programa son las siguientes:

Club de la Tercera Fdad. Es una alternativa de atencién para los ancianos con capacidad de
valerse por si mismos. Este tipo de atencidn facilita la permanencia de los ancianos en la comunidad
y en el nicleo familiar, ademas es un vehiculo de estimulacidn y socializacion para el anciano, por
la integracidn que se fogra en las distintas actividades. El club desarrolia actividades para evitar el

aburrimiento y el aislamiento cn la vejez.
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Comedores. El objetivo de esta modalidad es apoyar con la alimentacidon aproximadamente
a unos 545 ancianos —sobre todo a los que se encuentran en condicion de indigencia—, que son

atendidos en sets comedores en todo el pais.

Hogar sustituto. En csta modalidad se atienden a aguellos ancianos sin familias y que son
acogidos por un hogar en la comunidad o por un recurso familiar, que se hacen cargo de velar por
ellos recibiendo alimentacién, vivienda y cuidados a su salud, garantizando de esta forma al anciano

gozar de un ambiente fraterno, afectivo y de proteccidn.

Hogar de ancianos. Estén destinados a los ancianos mas fragiles por su situacion de nesgo

social (sin recursos familiares, indigentes, con limitacioncs fisicas, etc.).

En el programa de la tercera edad la participacion comunitaria es considerada como un

clemento fundamental, en la realizacion del trabajo.

En ¢l pais se contabilizan 17 centros u hogares de ancianos, que reciben subvencion de parte

del Ministerio de la Familia, tres de ellos ubicados en Managua y el resto en distintos departamentos.

Uno de los principales problemas de estos centros es que la demanda de alojamiento sobrepasa
la capacidad de atencidn, teniendo a veces que esperar que Una persona Imuera para aceptar un nuevo

ingreso. Ademas hay limitaciones para aceplar ancianos con discapacidades fisicas y siquicas.

En la actualidad el Programa atiende en el 4rea nacional unos 20 comedores de caracter
institucional y no mstitucional, a los cuales asisien principalmente las personas indigentes que andan
en la calle producto del abandono familiar y personas con familias de muy bajos recursos
economicos. El apoyo a los comedores provicne de los fondos del Programa Mundial de Alimentos
{PMA), que abastcce con granos basicos, accite y azacar, entre otros. En estos comedores s¢ da

solamente el almuerzo.
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Los comedores funcionan en coordinacion con las iglesias catolicas, evangélicas y las
Alcaldias. Cada comedor tiene un comité de apoyo, principalmente integrado por representantes de

la sociedad civil interesados en esta causa, los cuales participan en la captacion de mayores de edad.

- "’

Los hogares ‘sustitutos, que tutelan a personas sean familiares o no, estan ubicados en su
mayoria.fuera de Managua, como en Matagalpa, Somoto, Puerto Cabezas y Masaya. Hasta hace dos
afios —1996—, el Programa apoyaba econdmicamente esta actividad, posteriormentc solo se quedo

con el apoyo técnico. Aproximadamente existen unos 30 en el pais.

Hogares de ancianos. El Programa subvenciona a quince hogares de ancianos en todo el pais,
dando un aporte de C$550 por persona por mes. |.os hogares funcionan con base en un reglamento
en el que se establecen los objetivos, cobertura, condiciones minimas, y su organizacion interna.
Ademds regula los ingresos, egresos, visitas, los derechos y deberes de los ancianos y otras

disposiciones administrativas.

El Ministerio atiende a las personas de Ia tercera edad a través del denominado Programa de
Atencién a Pacientes Cronicos. Este programa lleva la bioestadistica de la admision y egresos

hospitalarios en el pais de personas de 50 afios y mas, asi también la mortalidad segin sus causas.

El Programa inicia en 1986, dos afios después se definen las normas terapéuticas del mismo
para abordar esta problematica. Funciona en los 17 sistemas locales de atencién integral a la salud

(SILAIS), que cubren todo el territorio nacional.

El objetive general del Programa es desarrollar las acciones de promocién de la salud,
prevencion, tratamiento y rchabilitacion de las enfermedades cronicas no transmuisibles, a fin de
reducir la morbilidad, la crisis y las complicaciones, incapacidades y por titimo la muerte, haciendo

especial énfasis en lo que es ¢l primer nivel de atencion.



Como objerivos especificos el programa tiene definidos los siguientes:

s El fomento de las acctones de promocion de la salud mediante ]a difusién de los estilos de vida

saludable, a fin de reducir la morbimortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles.

» Fortalecer las medidas preventivas para reducir las crisis y complicaciones para prevenir la

invalidez y muerte.

* Apoyar a los SILAITS, con recursos humanos capacitados en el manejo de estas enfermedades,
asi como la dotacidn de eqnipamiento basico para el manejo de estas enfermedades,

promoviende el uso racional de los medios diagnosticos y de tratamiento.

De acuerdo a las estadisticas del Ministerio de Salud las principales cansas de
morbilidad en las personas de 50 afios o mas son: las enfermedades del aparato circulatorio 17
por ciento, las enfermedades del aparato digestivo con €l 14.6; génite-urinario con 12.9 por
ciento, y enfermedades del aparato respiratorio 10.67 por ciento seguidad por las

enfermedades infecciosas/parasitarias 8.61 por ciento. (ver tabla No.16)

En cuanto a la mortalidad, como primera eausa se reportan las enfermedades del aparato
circulatonio, que representan el 40 por ciento; seguidas por los tumores con el 13.22 por
ciento; en tercer lugar aparecen las enfermedades del metabelismo 7.98 por ciento y en cuarto

lugar se ubican las enfermedades del aparato respiratorio con el 7.2 por ciento.

Segun lo expresado por la directora del programa, la tendencia es a un aumento de estas

enfermedades en la poblacién, asociado a estilos y condiciones de vida.

Entre las pnincipales dificultades que el Ministerio de Salud enfrenta para dar respuesta
a esta problematica se encuentran la alta rotacion de recursos humanos; la insuficiencia de
recursos financieros para el abastecimiento de medicinas especificas para el tratamiento de las
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enfermedades cronicas. Ademas sc carece de medios e insumos de laboratorio para el
diagnoéstico adecuado. Ademas se sefiala insuficicneia de recursos para capacitar al personal

en los aspectos gendatricos.

La sociedad civil

Existe una serie de instituciones de origen religioso y laico que trabajan en pro del sector, tales
como hogares de ancianos, comedores que reciben subvencion del Estado y ayuda de instituciones
internacionales y nacionales. Con el propésito de conocer la percepcion que las organizaciones de
jubilados tienen respecto a la problematica de la tercera edad se entrevisto a directivos de las

distintas asociaciones gremiales.

En Nicaragua existen dos organizaciones especificas de jubilados que son: Asociacion de
Jubilados de Nicaragua, (Ajunic) y Asociacion de Jubilados de Telecomunicaciones, (Anjutel). La
primera es la mas grande en el pafs, tiene un poco mas de 10,000 asociados, se fundo en el afio 1985
y tiene definidos, como sus principales objetivos, la defensa de los derechos de las personas jubiladas
y promover la busqueda de alternativas para una vida digna para las personas de la tercera edad.

También Ajunic tiene personalidad juridica aprobada por la Asamnblea Nacional en 1988.

La oftra organizacion con personalidad juridica es la Asociacion de Jubilados de
telccomunicaciones (ANJUTEL) Actualmente cuenta con 400 afiliados en el pais, aproximadamente.
Esta es una organizacion de los jubilados del sector de comunicaciones, entre sus principales
objetivos esta el de contribuir por cl mejoramiento del nivel de vida y apoyar en la solucidn de sus

problemas a los trabajadores jubilados del sector.
En el ramo de la construceidn y transporte actia la Confederacion General de Trabajadores

independientes, (CGTi), quien ha creado, al interior de su organizacion, un Comité pro defensa de

los jubilados.
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En los sectores salud, energia y magisterio. los respectivos sindicatos y organizaciones
gremiales tienen secretarias que se encargan de atender las necesidades y demandas de los y las

trabajadoras que se han jubilado.

De todas cstas organizaciones, Anjutel ha desarrollado una experiencia positiva porque su
actuacion esta estrechamente vinculada a la vida de la institucion, han logrado un buen nivel de
interlocucion con las autoridades dc la institucion de manera que las personas jubiladas reciben

algunos beneficios.

Anjutel tiene su sede en un local aledafio al palacio de comunicaciones, ademas son
propietarios de una cafeteria que la empresa les proporciond para que generaran ingresos propios.
Ademas, esto les permite a los jubilados mantencr ¢l contacto con la institucién y con el personal
activo. Como manifestaban los directivos en la entrevista, esto ha permitido que aunque estén

jubilados continmian sintiéndose parte de la institucion.

Al indagar acerca de ia percepcion que los directivos tienen respecto a fos principales

problemas de las personas de la tercera edad sefialaron los siguientes puntos:

I.  En Nicaragua las coberturas del seguro social son tan limitadas que dejan por fuera a una gran

parte de trabajadores del sector informal y capas pobres:

2. Las politicas actualcs del seguro social en cuanto a ia atencién médica no estan dando respuesta

a las necesidades de atencion de las personas de la tercera edad.

3. Losmontos de las pensiones actuales son tan bajos que no garantizan —a las personas que los

reciben— la satisfaccion de las necesidades mas csenciales de alimentacién.

4. A los directivos de las asociaciones tes preocupa la faita de elaridad en la propuesta del Estado,

para la privatizacion del fondo de pensiones, lo que genera incertidumbre al no estar definidas
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claramente las reglas del juego v ante la falta de informacion acerca de qué beneficios rcales

traera esto para los jubilados.

Al indagar cudles consideraban eilos debian ser los principales aspectos que deberia
contener una politica para la tercera edad en Nicaragua, en general las personas entrevistadas
coincidieron en los siguientes puntos: 1a necesaria revisién y revalorizacion de las pensiones;
la definicién de programas de atencidn especializados para las personas de la tercera edad; y

el apoyo a iniciativas de los diversos sectores de jubilados para la insercién laboral.

Con el fin de profundizar en ¢l conocimiento acerca de la respuesta social que en
Nicaragua se da a la problematica de personas de la tercera edad, en la dltima etapa del estudio
se realizd el Primer Foro sobre la iercera edad en Nicaragua, al que fueron convocados
representantes de las instituciones del Estado, asi como miembros de organismos de la

sociedad civil, gremios y profesionales independientes vinculados y/o interesados en el tema.

Los principales resultados generados a partir de la discusidn y reflexion desarrolladas

en el Foro son los siguicntes:

* En la sociedad nicaragiiense prevalece un concepto equivocado de la vejez como sindonimo
de incapacidad y enferrnedad. Los viejos y viejas son percibidos muchas veces como;

“alguien que estorba’.

» Se plantea la necesidad de modificar esta representacién social partiendo de un nuevo
concepto de la vejez, como una ctapa donde ser viejo sea un orgullo y no una vergiienza.
s necesario proponer el uso de un nuevo concepto donde se acepte que el envejecimiento
es unt proceso en el cual la prevencion es un tactor muy decisivo para poder establecer gque

calidad de vida tendremos en la vejez.
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Las personas en el foro coinciden en que adcmas de esta vision, en la sociedad

nicaragiense el tema de la tercera edad no se considera actualmente un problema.

Las acciones que se hacen desde las instituciones de Gobierno son limitadas y tienen una

carga asistencialista y no de promocién de derechos.

Desde cl punto de vista de la salud, el enfoque es limitado ya que se circunscribe al tema

de enfermedades cronicas degenerativas, y no con enfoque de promocién de la salud.

En términos de seguridad social la respuesta es limitada; se estima que en el pais, el
numero de personas mayores de 55 ¢ 60 afios que reciben pension de la seguridad social,
es més 0 menos de 37 mil, lo que representa menos del 15 por ciento de la poblacion en

ese grupo de edad.

Se sefialo el hecho de que en el pais existe una practica muy generalizada de parte de los
empleadores, para que las personas cuando llegan a la edad correspondiente se jubilen aun
estando aptas para trabajar. Ademds, se sefialé que no existen programas orientados a
preparar a las personas para la etapa del retiro laboral, lo que provoca la crisis de

desadaptacion.

Como una reflexion importante sobre el tema de ia edad para la jubilacidn, se sefialaba que
el pais debe adccuarse a las propias caracteristicas de su poblacion, es decir, que la edad
del retiro sc corresponda a la expectativa de vida nacional y no a parametros € indicadorces

de paises desarrollados.

Ademas, los montos de las pensiones son tan bajos que en la mayoria de los casos no

alcanza siquiera para quince dias de sobrevivencia de un jubilado.
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Miembros de las asociaciones de jubilados expresaban que en la prestacion de
beneficios adicionales como gastos de funeral y otros, los familiares no reciben apoyo alguno.
Cuando muere el jubilado las astgnaciones a farniliares cercanos como esposa ¢ hyjos oscila
enire C8125 y C$350 coérdobas. Otro problema es que aquellas vindas que no estaban casadas
legalmentc no reciben ningin tipo de pension, lo que contraviene el preccpto constitucional

mediante el cual se reconoce igualdad juridica al matrimonio y la unidn de hecho estable.

Los hombres no tienen derecho —si son casados— a recibir pensién de viudez,
solamente en €l caso que sea un invalido, que se encuentre en cama o no tenga proteccion,

entonces si lo cobija un 30 por ciento de la atencion basica.

También miembros de las asociaciones de jubilados sefialaron su preocupacion en
tormo a que, a pesar de su entrada en vigencia, la Ley No. 160 “Ley que concede beneficios
adicionales a las personas de |2 Tercera Edad™ no se esta aplicando, y que adn hay resistencias
de parte de las instituciones de servicios, para reconocer y hacer efectivos los beneficios que

esta ley otorga.

Las personas participantes sefialaron que uno de los retos consiste en lograr el
fortalecimiento de las relaciones intergeneracionales, que permitan a los viejos y viejas ser
transmisores de la herencia histrico-cultural, la identidad, sabiduria ¥ conocimientos a las

nuevas generaciones.

Se considera importante que se dimensione adecuadamente el tema de ia violencia
intrafamiliar que se ejerce en algunos hogares en contra de {as personas de la tercera edad.
Violencia que tiene diversas manifestaciones tales como el rechazo, la marginacion, la falta

de atencion a las necesidades més elementales v en ocasiones hasta la agresidn fisica.
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Foro de difusion a nivel Centroamericano

Del 24 al 28 de mayo de 1999, s¢ {lcvd a cabo en Ciudad Antigua- Guatemala, el 1er Taller de
Formacién de Lideres de Asociaciones de Adultos Mayores de Centro América y el Caribe,
organizado por la Red Iberoamericana de Asociaciones de Adultos Mayores (RIAAM], con
el apoyo téenico y financiero del Ministerio del Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, a través
del Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) y 1a Red Intergubernamental
Iberoamericana de Cooperacidn Técnica para el Desarroilo de Politicas de Atencion a Personas

con Discapacidad y Adultos Mayores (RIICOTEC).

Anteriormente del 20 al 24 de Abril de 1998, la RIAAN también capacitd en
Cartagena de Indias” Colombia, a lideres de Asociaciones de Adultos Mayores de América del

Sur, con el apoyo técnico financiero de las Instituciones anteniormente mencionadas.

Es importante destacar que en estos encuentros de capacitacién ne solo han participado
lideres de Asociaciones de Adultos Mayores, sino también representantes académicos y de
organismos no gubemamentales que trabajan con el tema, es decir han convocado a las
personas que llevan a cabo acciones en pro del bienestar de los adultos mayores y los que

sistematizan tedricamente estas acciones.

La metodologia utilizada fue la siguiente:

I. Se inicid con conferencias magistrales para explicar el papel de cada una de las
instituciones que convocaron a la actividad y dieron apoyo técnico- financiero (RIAAM-

Ministerio del Trabajo de Espafia IMSERSO- RUICOTEC).

2. Impartieron una conferencia sobre la Privatizacién de la Seguridad Social en América

Latina, asi mismo de los Sistemas de Salud.
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Coémo planificar politicas para la Tercera Edad en el marco del modelo neoliberal.

LR

4. Conferencia sobre Protagonismo y participacion de los mayores, realidad y perspectivas(la

experiencia Espafiola).

5. Sele dio respuesta a un cuestionario de situacion y la respuesta del adulto mayor en cada
pais en los temas de: Seguridad Social, Asistencia Sanitaria y Promocién Social. Cada pais

hizo su ia exposicidn de su realidad.

6. Se hizo un ejercicio de Formulacién de Proyecto en cada pais con posterior exposicién
sobre como mejorar los beneficios y derechos humanos para las personas de la Tercera
Edad, en el marco definido por las Naciones Unidas de “Una sociedad para Todos™.

Las principales conclusiones de dicho evento fueron las siguientes:

» Se dio a conocer con Ja exposicion de cada pais, que [a situacidn y respuesta tanto
gubermamental como no gubernamental hacia las personas de la Tercera Edad es muy

limitada, tanto en Centro América como en el Caribe a excepcion de Costa Rica y Cuba.

» (QQue la situacion se ve agravada con los procesos de privatizacion de los modelos de

Seguridad Social y de Salud Publica de cada pais.

« Que el Asociacionismo como una opcion para la participacion social es muy incipiente

y limitada por las organizaciones gremiales, lo cual debe superarse a lo inmedsiato.
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Las principales recomendaciones de dicho evento y que pueden ser tomadas como
referencia para el disefio de una infervencion en Nicaragua oricntada a personas de la

Tercera Edad son las siguientes:

e Hacer uso de los instrumentos y compromisos intergubemamcntales (RIICOTEC) con
contrapartes nacionales para trabajar coordinados y comprometer a los gobiemos para

que incluyan en sus agendas, el tema de los Aduitos Mayores.

e Que los organismos No Gubemamentales que trabajan con los Adultos Mayores,
fomenten el asocionismo, desde un punto de vista integral y que se integren a la red,

desde los territorios.

» Quela Red se organice a partir de los poderes locales (municipios} u otra forma politica-
administrativa, con la participacién amplia de todos los scetores sociales, econémicos,

académicos y politicos interesados en €] tema.

» Que cuando la Red tenga forma y contenido de cardcter Nacional en cada pais, se
busquen las formas de participar con representacion en las principales instancias de

decisiones politicas.

Foro de difusion a nivel Latinoamericano

Del 12 al 15 de Octubre de 1999 en el Centro Cultural General San Martin de Buenos Aires-
Argentina, se llevo a cabo el 1T Encuentro de la Red lberoamericano de Asociaciones de Adultos
Mayores (RIAAM) en el “Afio Internacional de las Personas de Edad”, declarado por las Naciones

Umdas.

En el marco dec este 2do cncuentro de la RIAAM, sc ilevo a cabo también el 2do Congreso

Iberoamericano de Aduitos Mayores y Organismos gue trabajan para el sector.

41



También se constituyd la Sociedad Ibenamernicano de Gerontologia (SIG) de la cual Nicaragua

en miembro.

Las actividades anterionmente mencionadas, contaron con €] auspicio de la “Defensoria del
Pueblo” de Buenos Aires, del Ministerio del Trabajo v Asuntos Sociales de Espafia a través de

IMSERSC y RICOTEC y de las Asociaciones de Jubilados de Espafia.

La metodologia empleada en este foro Latinoamericano fue la siguiente:

1. Confcrencia Magistral sobre la situacién y respuesta de los Adultos Mayores en Iberoamerica
en cuanto a la Seguridad Social y la Salud Puablica. A cada pais le correspondié hacer fa

exposicidn de su realidad.

2. Se expusicron temas sobre las perspectivas de la RIAAM en el marco de las politicas

neoliberales.

3. Sediscutieron los estatutos y reglamentos de la RIAAM, los cuales se modificaron acorde a

la nueva realidad.

4. Se eligid una Comisién permanente de la REAAM, compuesta por los siguientes cargos y

paises responsables:

a)  Una Secretaria Técnica (Argentina)
b)  Una Secretania de Relaciones Intemacionales (Espafia), serd el enlace con la Unidn
Europca.
c) Zona Centroameérica (Nicaragua)
d) Zona del Caribe (Repiblica Dominicana)
e)  Zona Andina Sur { Peri)

f) Zona Cono Sur (Brasil)
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Las principales conclusiones y recomendaciones que pucden ser consideradas como referencia

para Nicaragua son las siguientes:

1. El Encueniro de Buenos Aires evidencio que ya se esta trabajando mejor en las respucstas

situaciones de los Adultos Mayores en cada pais.

2. El Movimiento Asocionismo y Organismos que trabajan con el sector, demuestran un avance

importante cn algunos paises principalmente del Cono Sur y Costa Rica.

3. Se han fomentado y mejorado las coordinaciones con las Instituciones Gubernamentales que se

dedican al tema, pero estas deberan mejorarse y alcanzar instrumentos de institucionalizar.

4. Centro América sigue siendo la zona mas débil de Iberoamerica en cuanto al Movimiento

Asocionismo y de respuesta tanto gubernamental como no gubernamental.
5. Seratificé que las Redes Nacional dc Aduitos Mayores deben iniciarse desde la unidad politica-
administrativa mas pequefia de cada pais y que tengan expresiones que identifiquen politicas,

econdmicas, sociales, etc.

6. Es importante llevar a cabo investigaciones en cada pais con el objetivo que sirvan a los

tomadores de decisiones politicas para dar las respuestas adecnadas a este sector poblacional.

7. También es necesario organizar la Sociedad Iberoamericana de Gerontologia (SIG) en cada pais

para que acompafie el proceso de formacion, desarrollo y consolidacion de la Red.
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DISCUSION

De acuerdo a los informes del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de
Nicaragua, la poblacion nacional ha experimentado un incremento significativo entre los afios

1971 y 1995, por el orden de un 232 por cicnto para una poblacién de 4,357,099 habitantes.

Las estimacioncs nacionales para la poblacion de la tercera edad {mayores de 60 afios)
indican que ésta ocupa aproximadamente un 5.1 por ciento del total de habitantes, con una
distribucién mayoritaria en los departamentos de Managua, Ledn, Chinandega, Masaya y

Zelaya.

De acuerdo a las cifras publicadas por diversas instituciones del Gobiemo de
Nicaragua, agencias de cooperacidn y organismos internacionales, sc estima que hasta un 67
por ciento de la poblacidn se encuentra en situacion de pobreza y/o extrema pobreza, 1o que
podria significar casi 150 mil personas mayorcs de 60 afios se ubica enire este segmento de

poblacién, con un “perfil epidemioldgico” propic de la pobreza.

51 estos datos sc analizan considerando que la expectativa de vida para Nicaragua es
de 62 afios, probablemente estamos describiendo a un personaje social que se encuentra hacia

el final de su existencia cronologica sin condiciones minimas de una vejez digna.

Es importante destacar que en Nicaragua solamentc el 12.1 por cicnto de las personas
mayores de 60 afios recibe algun beneficio de la seguridad social, el 87.8 porciento restante
se encuentra en condiciones de desproteccidn social y constituyen una poblacion altamente
dependiente en un medie en que las familias carecen de recursos para satisfacer sus

necesidades basicas.
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Otra de las caracteristicas de la poblacion de la tercera edad es que es mayoritanamente
urbana, situaciin que ncide en el predominio de condicienes de vida precarias por la falta de

viviendas, y ¢l acceso Ihmitado a servicios sociales hasicos por su alto costo y poca oferta.

La distribucién de la poblacion de tercera edad de acuerdo al sexo, mantiene la relacion
proporcional de la poblacidn total del pais, donde las mujeres representan un poco mas de Ja

mitad.

Al analizar el rango dc cdad, encontramos que las tres cuartas partes de esta poblacion
se ubica entre los 60 y 74 afios, con un perfil de salud caracterizado por la combinacién de las
enfermedades cronico-degenerativas propias de ta edad vy las nutricionales e infecciosas

mayormente asociadas a las condiciones de vida.

De acuerdo con los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas a personas de
tercera la edad que visitaban el club occidental del Instituto Nicaraguense de seguridad Social
(INSS) e internos del hogar San Pedro Claver, encontramos que la relacidn en los grupos de

cdad se mantienc similar a la poblacion total mayor de 60 afios en el pais.

Con relacion a la escolaridad cnire las personas enirevistadas, encontramos un
predomino de educacién primaria incompleta, lo cual podria estar asociado al hecho de que
durante su vida laboral ocuparon oficios menos calificados y de baja remuneracion, tales como
obrero, conductor, empleada démestica y costurcras. Ninguna de las personas entrevistadas

alcanzo €] nivel de educacion téenica o superior.

Ademias se encontrd que entre las personas entrevistadas, ¢l nivel de escolanidad

alcanzado es ligeramente superior en los hombres que en las mujeres.
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Al indagar sobre el estado civil v correlacionario con ¢l sexo, encontramos que mas del
68 por ciento sc encuentran en las categonas de viudo, soltero o separado, es decir no tienc
convivencia cn pareja guardando similar proporeidn los hombres y las mujeres, dato que s
correlaciona con los sentimientos de soledad y abandono que estas personas expresaron en los

grupos focales.

Como se sefald en el capitulo de resultados [a mitad de las personas entrevistadas
correspondid a personas intemas en un hogar de ancianos y el resto son visitantes del cJub del
INSS, grupo entre el cual se exploro el aspecto de la composicion del nhcleo familiar,

encontrando que de las personas que viven acompanados, la mayoria convive con su cédnyugue.

En las entrevistas enconiramos, que las personas de tercera edad que frecuentaban el
Club del INSS, en su mayoria conviven con sus familiares, especialmente con cl conyugue,
hijos c hijas, soclamentc dos personas de este grupo refirieren vivir solos, esto parece indicar
que los hogares de ancianos realmente constituyen la opcién para aquellos que no poseen

tamilia ni ingresos propios para la sobrevivencia.

Cuando analizamos cl tema del retiro laboral, nos encontramos que mas de la mitad de
estas personas se retiraron enire los 60 y 79 afios de la edad promedio de refiro en todo el grupo
fue de 63 afios. Si contrastamos este dato con el hecho de que la esperanza de vida cn
Nicaragua, es de 62 afios nos encontraimos con una reatidad evidente de desproteccion de las
personas ante el retiro laboral, hecho gue obliga a los ancianos a trabajar hasta lo dltimo de sus
fuerzas para resolver la sobrevivencia, ya que de lo contrario se verfan inevitablemente
obligados a un retiro en condiciones deplorables, convirtiendose en carga de las famiha y la

socicdad.
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Cuando a las personas se les pregunmi6 si recibian algin tipo de ingresos, encontramos
que un poco mas de ta mitad respondié de fonna afirmativa, las principales fuentes de ingresos
mencionadas fueron pension del seguro social, ayuda de familiares y en menor grado ingresos

propios por pequefios negocios.

Una cuarta parte de las personas entrevistadas no reciben mas ayuda que la que les
proporcionado por el hogar de ancianos en forma de alimento y cobijo. Atn en los casos que
reciben pension de la seguridad social, los montos de estas son tan reducidos que las personas
para hacer frente a sus necestdades bésicas deben contar con apoyo adicional que en la mayoria

de los casos proviene dcl conyugue, hijos y nietos.

Lo anterior revela que en cl segmento social al que pertenecian las personas que se
entrevistaron en este estudio, las personas de tercera edad, no cuentan en la actividad con las
condiciones para ejercer autonomia e independencia econdmica, 1o que cs un factor que afecta

de manera negativa el grado de autodeterminacion y autoestima de estas personas.

La pérdida de la autonomia y autodeterminacion de estas personas parece estar
relacionada al hecbo de que viven una vida muy monoétona, con una aita dosis de encierro y
aistamiento. Al indagar acerca de la participacion en algiin tipo de organizaciones encontramos
que, s6lo una minima parte de las personas al momento de la entrevista expreso participar en

alguna actividad o grupo externo al hogar de ancianos o al 4mbito del nacleo familiar.

La mayoria de las personas que dijo participar de manera organizativa 1o hacen en
organizaciones o grupos religiosos y un minimo participa en alguna de las organizaciones de
jubilados. Otro aspecto interesanie resujta de Ja concepeion y practicas ligadas a la recreacidn
o entretenimiento, ya que al preguntaries de que forma se eniretenian las mujercs en su
mayoria mencionaron tareas del hogar y los hombres mencionaron platicar y donmir. En ambos
casos se trata de actividades que no requieren de mayor desplazamiento ni contacto con otros
£rupos.
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Lo anteror puede ser una expresion mas de la vision generalizada que existen en
nuestra sociedad en relacion a los supuestos roles o actividades rectoras que las personas deben
cumplir en las distintas etapas del ciclo vital, las que se asignan de la siguiente forma: infancia
y adolescencia: juego; juventud: diversion, fiestas, sexo; adultez: responsabilidades y trabajo
y en la vejez: descanso. Estas concepciones son reflejo de una vision fragmentada del ser
humano y determina la existencia de una serie de prejuicios hacia las personas de la tercera
edad por ejemplo de que ya no estan en edad de vivir el amor y el sexo, que ya no son

productivos, que son necias,etcétera.

Al investigar sobre su estado de salud no encontramos diferencias importantes entre
ambos sexos. El 88 por ciento refirieron sentirse en las categorias de regular, bien y muy bien,

solamente un 12 por ciento refirieron sentirse mal o muy mal.

En cuanto a la morbilidad anterior a los 60 afios encontramos que los problemas
articulares y los problemas visuales sobresalen de manera muy relevante, seguidos de Jos
accidentes y el asma. Asimismo, cuando se investigd la morbilidad actual reaparecen los
problemas articulares y visuales junto a los trastornos del suefio (insomnio) y el asma, como

los mas frecuentes, seguidos por los trastornos de nerviosismo, hipertension arterial y sordera.

La historia de patologias de orden quinirgico también parecen tener una gran
unportancia, especialmente en lo que se refiere a la alta incidencia de accidentes

automovilisticos, caidas, hernias y salpingolisis anteriores.

Como resulta evidente, solamente tres personas refirieron atenderse médicamente en
centros privados, el resto lo hace en centros de salud y en ¢! hogar. El 68 por ciento refieren
gue la atencién medica gue reciben estd entre regular y muy buena pero que no les dan

prioridad de ningin tipo al momento de asistir 2 los centros de salhud.
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lLos grupos focales nos permitieron profundizar en los aspectos relativos a la propia
percepcion v sentimientos que las personas entrevistadas tenfan de st mismos en esta etapa de
la vida. Al abordar el tema de los sentimientos que generd el retiro laboral en los hombres

destacaron los sentimientos de frustracion.

Esta frustracién que los hombres experimentan ante el retiro de la vida laboral podria
explicarse como el resultado de la incapacidad a este cambio que significa dejar de ser
proveedor, es decir perder la capacidad de cumplir con la consigna hasica aprendida respecto

de su rel de varén.

Esta consigna basica, segiin Osbome y Marqués(®) contiene dos mensajes: el primero,
que actia como un elemento de refugio o afirmacién de la condicion de hombre vy es que “'ser
vardn es ser importante”. El segundo mensaje es €l que hace 1a funcidn de juez o impugnador
de qué tanto se esta cumpliende con el mandato social del varon; este mensaje es “Si soy varon
debo ser importante” vy para conservar el estatus el hombre debe seguir siendo importante y
cumplir con el mandato: “debo emular a los méas destacados de mi género”, destacar en algo

o al menos debe ser capaz de proteger, alimentar y orientar a la mujer y a los hijos.

Mientras el primer mensaje es gratificante y tranquitizador, el segundo es inquietante

y empuja al hombre a [a angustia y a la frustracion.

S1 bien es cierto que como producto de los cambios sociales y la lucha por los derechos
de las mujeres los procesos de socializacion de género han experimentade algunos cambios al
menos en el enfoque tedrico—, hay que destacar que los sujetos de nuestro estudio pertenecen
al grupo de los que arribaron a la adultez en la década los cuarenta y cincuenta, donde la

consigna basica no habia sido ni minimamente cuestionada.

*  Raquel Osbome y Josep-Vicent Marqués, “Masculinidades: Poder y crisis™ en Sexuadidad v Sexismo.

Tomado de Edicion de las mujeres no. 24. lsis Internacional, Flacso, Chile, junie 1997,
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El sentimicento de frustracion ante la incapacidad de producir y proveer esta latente en las

diversas intervenciones de nuestros entrevistados:

“"He perdido las energias para trabajar y estoy aqui, estancado en la vida [...] Trabajé mucho
en la industria, pero todo quedé ahi [...[ y después, me pesan las cosas que me han pasado,
perdi mi familia, estoy solo [...] Los que han quedado es la cuarta generacion, esos ya no se

acuerdan de nosotros, hay profesionales; otros son ricos pero ya no les interesamos’’.

Juan Ramon 72 afios

Yo naci cantante, guitarrista, compositor y arreglista; todo eso ya ha terminado porque la
mente ya no me responde. La fuerza tampoco, porque si yo pudiera trabajar, no estaria aqui,
estaria trabajando”
Lazaro 69 anos
Los dos testimonios anteriores son parte de las respuestas dadas por estos hombres al
preguntaries acerca de qué es lo que més les preocupaba de su situacion actual. Vemos cdmo
el trabajo ocupa un lugar central, el “estoy estancado” de Juan Ramon y el “todo eso ya ha

terminado™ de L&zaro nos sugieren la existencia de una percepcion fatalista ante a vida.

Ademas de la frustracidn por la incapacidad para cumplir con la consigna del varén,
en estos testimonios se refleja un profundo sentimiento de soledad, producto del abandono

afectivo y social que estos hombres viven.

“Cuando ya no pude trabajar, no me dio nada, depresion, tristeza, porque es la voluntad de

Dios, tuve que buscar la caridad porque no me queda otra cosa.”

Pedro 80 arios
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“A mi lo que me hace falta es estar apto para trabajar, eso fue para mi un castigo y estan
de por medio las enfermedades ™.

Nicolas, 72 aios

Las reflexiones de Pedro y Nicolas nos remiten a otro ambito de la percepcidn de la vejez,

y es la de entenderla como “castigo” o como algo inevitable ante lo cual no queda mas alternativa

que la resignacion.

“Tengo 3 afios de cortadas las piernas; trabajaba en una fabrica; me senti triste cuando dejé
de trabajar; estaba acostumbrado a andar de aqui para alld; la familia se ha ido muriendo
poco a poco.”

José 63 arios

Para la mayoria de los hombres entrevistados en ambos grupos, la preocupacidn no se centra
en la pérdida o disminucién de las capacidades para el trabajo sino en la falta de oportunidades y
condiciones para confinuar siendo productivos ain después dei retiro. A pesar de su pierna

amputada José considera que aun estd apto para el trabajo.

“Yo quisiera conseguir una protesis para poder trabajar, todavia estoy joven, me gustaria trabajar

en el comercio.”

Otro de los inteynos del hogar San Pedro Claver expreso:

“St la persona estd en capacidad de hacer un trabajo que lo haga. En vez pasada vino FONIF
yyquiso meter la hidroponia, me emociené mucho, pero después otra dirvectora no consintid, mas

bien los echd. Aqui no hay campo para trabajar, lo unico que se puede hacer es barrer.

51



A diferencia de los internos del hogar, los jubilados tienen libertad de movilizacion, algunos
logran continuar su vida laboral, pero quienes lo hacen es porgue estdn en el sector informal

de la economia.

“Como la pension que recibo es tan baja, pues yo me defiendo haciendo algunos rumbos de

albanileria donde personas vecinas.”

Hay otros jubilados que continuan trabajando por su cuenta, uno en contabilidad y otros se

dedican a vender ropa que otras personas le dan. para ofrecer de puerta en puerta.

“Yo soy contador publico, y tengo dos clientes a los que les llevo la contabilidad, con eso me

+

gano por lo menos para comprarme mis medicinas para el asma”.

Algunos ademas manifiestan que a pesar de que la ley dice que la jubilacién es voluntaria,
los empleadores muchas veces presionan para que el trabajador se jubile aunque éste se sienta aiin

en capacidad de trabajar.

El resultado de ia discusién de los grupos nos muestra como en el caso de las mujeres el

tema del retiro laboral no fue planteado por ellas como un acontecimiento importante en su vida.

Esto obedece a varias razones, en primer lugar, vemos que la mayor parte de las mujeres
entrevistadas desarrollaban actividades muy relacionadas con las tareas de la reproduccién de la
fuerza de trabajo_ tal es el caso de las cocineras, nifieras, modistas, trabajadoras del servicio

domeéstico, etcétera.
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trabajo tucra de la casa y la de las labores domésticas, es natural que el retiro laboral no haya

significado un mayor cambio en la vida.

El tercer elemento csta relacionado con el nivel de importancia que cada actividad tiene
en dependencia de} tipo de socializacion, igual que en e] caso de los hombres la socializacion de
las mujeres de esa épeca apuntaba alrededor de que lo importante en la vida de la mujer debia ser
el matrimonio y cumplir con el fin de reproducirse. En consecuencia lo mas importante es servir

para los demas, ya sea esposo, padre, madre, o hijos.

Mieniras para los hombres el trabajo ocupaba un lugar importante en la vida, para las
mujeres el matrimonio y la farmla era el centro, algunos testimonios ilustran esto de forma mas

clara.

“Mi madre era mi jelicidad, después quede en poder de mi esposo, gue era un hombre
4 b4 4

bueno que sabia conducirse y yo sabia conducirme a los modos de él.”

Hilda 73 a#os

“Yo soy viuda pero cuando estaba al lado de él fui muy feliz, enviudé y me quedé sola.

Trabajaba comerciando, lo mds importante es tener y criar uno a sus hijos.”

Aurora 80 afios

L1 rol de cuidadoras de las mujeres sc prolonga mas alld del ejercicio de la propia
maternidad, muchas mujeres llegan a la tercera edad cumpliendo con estas tareas de cuidar nietos,

sobrinos, etcétera.

53



Dentro del grupo de las jubiladas del INSS encontramos varias de cllias que aun estan cniande

a4 minos o adolescentes.

“Yo vivo sola con un sobrinito que es epiléptico y vo lo cuido.”

Socorro, 71 afios

“Yo vivo con una nieta, mi hija se fue a trabajar a los Estados Unidos y la dejd a mi cargo, ella

le manda para sus estudios, ya el otro ario se va a bachillerar.”

Amparo, 68 aflos

I

“Yo vive con mi marido, pero como si viviera sola, pues 8l pasa metido en el club de jubilados.”

Rosario, 70 aros

Al abordar el tema de la vida sexual y de la pareja encontramos de nuevo que hay una marcada

diferencia en la forma de percibir el asunto por parte de los hombres y por parte de las mujeres.

Estas diferencias se percibian desde la forma en como se aborda, en los grupos de hombres
encontramos dos o tres personas que se catalogaban a si mismos como bandido, picaro, ete., para

definir su vida sexual.

“Yo era win poco inguieto con las muchachas y ellas no se dejaban también, esas experiencias
las empezaba a vivir, me parecia que la vida siempre seria igual y que los aiios nunca iban a

pasar’.
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"Mis mejores v peores recuerdos son de los res casamientos fuera de las concubinas que
fueron miles, los mejores recuerdos fueron cuando yo me sentia amado, sentirme amado para mi

es una belleza, y sentir que no amaba y hacia sufrir a las mujeres, para mi, era una distraccidn”.

Por su parte las mujeres ademas que se mostraron mas timidas para abordar el tema de la
sexualidad; la visién que prevalecid es la de Ja sexualidad ligada a la funcidén reproductiva y en el

marco del matrimonio.

A diferencia de los hombres que en algunos casos admitieron haber tenido vida sexual hasta
mas all4 de los 60 afios, la mayoria de las mujeres manifestaron que al morirse el esposo la vida

sexual para ellas no tenia ninguna importancia.

“Para mi, después de viuda murieron los hombres™'?

“Yo tengo 22 avios de no saber lo que es un amanlte, porque he sido una viuda correcta a

como manda la ley de Dios, no anduve coqueteando ni detrds de nadie.”

Como podemos observar en los testimonios anteriores, mientras para los hombres ia vida
sexual ha sido una forma de expresion del ser importante y un mecanismo de afimmacién de su
condicién de macho, las mujeres la han vivido como un deber o como una actividad propia de su rol

de esposas, no como una fuente de placer.

Cuando cn los grupos sec Jes preguntd qué consideraban era lo mas dificil de llegar a la tercera
edad, en la mayoria de las respuestas aparecia, ya fuera de forma explicita o implicita, €l temma de la

soledad y cl abandono.
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Como vimos en los resultados incluso en los grupos de homnbres y mujeres jubilados hay una
cantidad quc viven en soledad, sin familia. Esta situacion de soledad y abandono esta, sin embargo,
mas latente en las personas institucionalizadas, ya que los jubilados cuentan con su propio espacio,

y libertad para salir.

La misma asistencia al club de jubijados es una oportunidad para entrar en contacto con otras
personas, de salir a la calle. El testimonio de uno de los internos nos da la dimensién de como ellos

viven ¢l hceho de estar institucionalizados.

“Hay un proverbio que dice: Aungue la jaula seq de oro, no deja de ser prision. Aqui no hay
un solo anciano que no diga que quiere la libertad. Para mi eso seria lo mads feliz de aqui y tener

una familia y no depender de nadie.”

La discusion referente al tema de la salud se orientd con €l fin de conocer las principales
manifestaciones del estade de salud de las personas de la tercera edad y las alternativas de resolucion

que éstas tienen ante estos problemas.

Los resultados reflejan que tanto en los grupos de hombres como en los de fas mujeres,
encontramos personas con padecimientos crémicos como la hipertension, diabetes, problemas

cardiacos.

Ademas de los padecimientos cronicos una gran parte ya presenta los problemas de la vista
y el oido. Al indagar acercade la forma de resolucion a la problematica de salud, encontramos
gue uno de los grandes problemas que enfrentan las personas de la tercera edad es el de no contar

con un servicio de atencion adecuado a sus necesidades.
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A pesar de quc en el Ministerio de Salud existe e programa de pacientes dispensarizados,

estos programas no abastecen de sus medicamentos a las personas que los requieren.

Una persona de tercera la edad que acude al centro de salud es atendida igual que cualquier
otro paciente, no se les brinda prioridad en la atencidn, ni las comodidades minimas que requieren

dadas sus caracteristicas.
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VIIL.

CONCLUSIONES

(]

La problematica de ta poblacion de la tercera edad en Nicaragua, ha sido un tema
ausente en la agenda politica nacional, como resultado de ello, la respuesta social ha

sido limitada al ambito de la seguridad social y otras acciones aisladas.

Los pocos programas dirigidos a las personas de [a tercera edad, apuntan mas hacia
un enfoque asistencial que preventivo, lo que trac come consecuencia que €] pais
continie acumulando problemas de salud para los cuales el sistema no estd en

capacidad de resolver.

En Nicaragua se carece de coordinacién entre las instituciones gubernamentales y de
la socicdad civil que trabajan en pro de las personas de la tercera edad, lo que limita
las posibilidades de acciones orientadas a la defensa de los derechos humanos de
estas personas, refrendados en la constitucidn politica, la ley de seguridad social y la

fey de beneficios adicionales a los jubilados.

Mas de la mitad de la poblacién se encuentra en condicion de pobreza o extrerna
pobreza, hecho que de ranera particular afecta a las personas de tercera edad, quienes
al llegar €] momento del retiro laboral pasan a convertirse en dependientes de otros

familiares, agravando la situacion econdmica del hogar.

Mientras la expectativa de vida es de 62 afios, ia ley establecc, el retiro a los 55 afios
para las mueres y 60 anos para los hombres, hecho que se constituye en un factor
de injusticia social, ya que dadas las condicones de vida de la mayoria de las personas

de tercera edad, no logran distrutar de! derecho a una vida digna.
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10.

En Nicaragua, aun prevatece la tendencia de mantener a los ancianos en el seno
familiar, sin embargo, es comin que se les relegue a segundo plano en la toma de
decisiones, en la convivencia en el espacio familiar, 1o que genera en ellas y ellos

sentimientos de soledad y abandono.

De manera general, la percepcion que las personas de la tercera edad tienen de si
mismas y en la ctapa de la vida en que se encuentran, es un resultado de la misma
visién cultural que la sociedad les devuelve al considerarles como personas que ya no

tienen valor.

La sitnacidén de las personas de la tercera edad estd determinada por la falta de
oportunidades y condiciones de vida digna, aiin cuando reciben beneficios de la
seguridad social, los montos promed:o de las pensiones, en la mayoria de los casos,
apenas alcanzan para que una persona haga frente a gastos mimimos, por lo que
generalmente estas personas son dependientes, ya sea de la benceficencia puiblica o de

sus familias, que en muchos casos los ven como una carga.

La discriminacién que las mujeres viven a lo largo de su vida laboral, también tiene
su proyeccién en la tercera edad; las mujeres se ubican en gran porceniaje en
ocupaciones del sector informal y el nimero absoluto de mujeres trabajadoras que
tienen beneficios de parte de la seguridad social es significativamente menor que el
de los hombres. LI monto de sus pensiones suele ser especiaimente bajo porque sus

oportunidades laborales también fueron de remuneracion muy reducida.

En el caso de las mujcres cuyos esposos son jubilados del seguro social, 1a situacioén
es aun mas critica, ya que segun la ley reciben solamente un tercio del monto de la

pension.

59



14,

De acuerdo con los resultados se observa que los ancianos de ahora vivieron de forma
muy traumdtica la jubilacién o retiro de sus actividades laborales, usuvalmente
rcaccionan con sentimientos de depresion e impotencia. En algunos casos la reaccion
ante el retiro laboral es tan grave, que les ha provocadoe un cambio de perspectiva de

la vida, adoptando una visién fatalista y negativa de la propia existencia.

En el caso de las mujeres, estas no abordaron e} tema del retiro laboral como un
cambio significativo en sus vidas, probablemente esto se deba a que en la mayoria,
las entrevistadas se dedicaban a actividades propias de la esfera de la reproduccidn,
oficios domésticos, costura, ect, las que continuaron desarrollando en el seno de su
hogar, en muchos casos termina prolongando la maternidad al asumir el cuido de

nietos.

El tema de ta matemnidad y [a familia ocupd el tugar mas relevante en Ia vida de las
mujeres entrevistadas, esto se debe a que en esa época la incorporacion femenina en
el mundo laboral era muy limitada, ademds prevalecia la orientacion de los roles de
género a partir de los cuales a la mujer se le definia la reproduccién como su funcidn

escencial.

A partir de Jos resultados obtenidos podemos concluir que la soledad, el abandono,
asi como la pérdida de la libertad y autonomfa, son algunas de las principales
afectaciones que sufren las personas al llegar a 12 tercera edad, especialmente los que

se encueniran institucionalizados en los hogares de ancianos
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15.

Un insuficiente marco juridico. la falta de priorizacion en la politica social para
atender a este grupo poblacional. la dispersidon de acciones de parte del estado y la
sociedad, son algunos du los factores que caracterizan la respuesta social que en

Nicaragua se hrinda a la problematica de las personas de la tercera edad.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. En Nicaragua, se hace urgente la creacion de una instancia de coordinacién nacional
en la que participen los diferentes actores sociales, del gobierno y la sociedad civil,
con capacidad propositiva que se encargue de desarrollar planes y programas para el
abordaje de la promocién y proteccion de los derechos humanos de las personas de

tercera edad.

2. Se hace necesaria la promocién de mecanismos de sensibilizacion social a todos los
ambitos, en relaciéon a las distintas dimensiones del abordaje de la tercera edad,
promoviendo una nueva conducta social hacia nuestros viejos y viejas, basada en el

respeto y reconocimiento del aporte que han legado a la sociedad.

3. Promover iniciativas de una politica publica orientada a la atencién integral de las
personas de la tercera edad, que considere la creacion de programas intersectoriales

de amplia cobertura.

4, Promover la construccién de un marco juridico, adecuado al contexto del pais, que

consigne los deberes y derechos de las personas de la tercera edad.

5. Se hace necesario que a nivel de las instituciones del Estado, se onente la
optimizacion de los vecursos con que cuentan los programas gubemamcntales
existentes en las areas de salud, atencion sicosocial y nutricional, para logar mayores

resultados en la atencion a la poblacidn de la tercera edad.
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10.

11.

Promover acciones en el campo educativo en todos los niveles, que contribuyan a
la formacion de una nueva vision de las personas de la tercera edad, de manera

que

permita ir elimimando los mitos y prejuicios soctales y culturales que son factores

de discriminacion.

Promover la creaciéon de espacios de interaccion que permitan el intercambio
generacional, con miras a la preservacion de los valores culturales, sociales,

histéricos, tradicionales y humanos de la sociedad nicaragiiense.

Promover ]a conciencia comunitaria y las acciones de coparticipacién €
incorporacién de las personas de la tercera edad mediante programas de atencién

integral basados en la famila y la comunidad.

Ejecutar proyectos gubemmamentales y no gubernamentales encaminados a elevar los
niveles de conciencia organizativa y participativa de las personas de la tercera edad,
airededor de los proyectos comunales, municipales y nacionales, en tomo ala

promocion y defensa de sus derechos.

Apoyar los procesos e iniciativas gremiales de las personas de la tercera edad,

respetando su identidad y autonomia de acciones.

Promnover y apoyar multilateralmente las iniciativas productivas que aprovechen
econdmica y socialinente las experiencias y capacidades acuinuladas por las

personas de la tercera edad.
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Se propone Ja creacion de una red nacional de la tercera edad, como espacio amplio
de coordinacion entre el estado y la sociedad. que tenga como principal meta
la definicién de politicas y propuestas orientadas a la promocién y defensa de los

erechos de las personas de la tercera edad.
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Tabla No. 14

PERSONAS ENTREVISTADAS SEGUN ENFERMEDADES PADECIDAS
ACTUALMENTE

Enf. Visuales 7 9 9 25
Insomnio 5 13 4 22
Asma 3 7 5 15
Hipertensioén Arterial 3 2 0 5
Nerviosismo 0 5 2 7
Cefaleas 0 2 2 4
Sordera I 2 1 4
Préstata 0 2 i 3
Diabetes 0 2 0 2

Fuente: Encuestas


















SALUD:

< Como ha estado de saiud ultimamente?
18.1 Muy bien.
18.2 Bien.
18.3 Regular,
18.4 Mal.
18.5 Muy mal.

19. ;Padccid usted de alguna enfermedad antes de los 60 anos? Explique

20. ;Actualmente padece usted de alguna enfermedad?
Explique o

21. ¢Usted ha sido alguna vez operado?
Explique

22. ;Ha sufndo usted algin accidente?
Explique

23. j Actualmente usted recibe algin tipo de atencidn
médica?

24. {Dénde le atienden? _

25, ;Coémo es la atencion que usted recibe?
25.1  Muy buena.

25.2 Buena.

253 Regular.

254 Mala.



