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| Introduccién

El presente documento corresponde a la propuesta del trabajo final de
graduacién, bajo la modalidad de proyecto, para optar por el grado de Licenciatura en
Promocién de la Salud de la Universidad de Costa Rica. Dicho proyecto se desarrolla
en el Area Rectora de Salud de Aserri y tiene como objetivo disefiar un plan de accién
que potencie el envejecimiento activo de la poblacién de los diez grupos de adulto
mayor de Aserri, a partir de las habilidades de las personas adultas mayores y los

recursos brindados por actores sociales interesados, durante el periodo 2018-2019.

Actualmente Costa Rica, se enfrenta a un acelerado crecimiento demografico
de la poblacién adulta mayor, lo que también provoca el incremento de necesidades
fisicas, sociales, emocionales, enire otras, en esta poblacién (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2004). Dicha situacion hace necesaria la intervencion
desde la promocién de la salud, tomando en cuenta, que no se trata Gnicamente del
cambio en el numero de habitantes por grupo etario, sino que lo relevante son las
condiciones en que dicha poblacién esta envejeciendo. Por lo que, es necesario
centrar la presente propuesta en el abordaje del envejecimiento activo, entendido
como la optimizacién de oportunidades de autonomia, seguridad y participacion para

mejorar la calidad de vida de las sociedades que envejecen (Calvo, 2013).

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafa, sefiala que “las
personas mayores son, en buena parte, activas, sanas; se cuidan para ser
independientes y auténomas el mayor tiempo posible y demandan espacio y voz
social. Tienen el deseo decidido de seguir ejerciendo sus derechos de ciudadania y
de participar en todo lo que nos incumbe como sociedad. Y este hecho exige al tejido
social en su conjunto responder a estas legitimas aspiraciones y a enriquecerse con
ellas” (IMSERSO, 2011, p. 16). Sin embargo, esto no corresponde a la realidad que
se enfrenta en el pais, pues existen algunos contextos y situaciones que no le
permiten a la persona adulta mayor, ser activa, sana, y en algunos casos no se les
brinda el espacio para participar en procesos comunitarios. Aunado a este aspecto,

se encuentran los diferentes prejuicios que se puede tener en relacion con este grupo



etario, donde se visualiza a la persona adulta mayor como una figura fragil,

dependiente y enfermiza (Cerquera, Alvarez y Saavedra, 2010).

El cantdn de Aserri, cuenta con nueve grupos para la poblacién adulta mayor,
y un décimo grupo que no se encuentra geograficamente en el cantdn, pero que esta
a cargo del Area Rectora de Salud de dicho cantén (ver anexo N°1). Estos grupos de
persona adulta mayor, tienen como objetivo fomentar mejores condiciones de vida
para la poblaciéon adulta mayor a su cargo. Por lo que se pretende, por medio del
presente trabajo, apoyar el proceso desarrollado por los diferentes grupos de
personas adultas mayores, tomando en cuenta que se formaron como grupos
informales desde la comunidad para ofrecerles espacios de convivencia y
aprendizaje; de alli la necesidad de brindar recursos que fortalezcan la labor realizada
por las personas que trabajan con esta poblaciéon. De manera que, desde el accionar
de promocién de la salud, se generen insumos importantes direccionados a potenciar
el envejecimiento activo; para favorecer el desarrollo de habilidades y el trabajo
intersectorial de actores sociales interesados. Ademads, se espera que el trabajo
desarrollado, pueda ser replicable en cada uno de los grupos de persona adulta mayor

de Aserri.

Las personas adultas mayores cuentan con diferentes habilidades que
desarrollaron a lo largo de su vida. Entre las habilidades que poseen, se encuentran
las relacionadas con aspectos de la cultura y el folclor, por ejemplo, durante la
entrevista con personal del Ministerio de Salud de Aserri, se mencion6 que en el
cantdn se conocen personas adultas mayores que se dedican a la agricultura, grupos
gue hacen presentaciones como las mascaradas, los bailes, obras de teatro vy
canciones (Gutiérrez y Umafia, 2017, comunicacién personal). También se puede
mencionar entre las habilidades de una persona, el bordado, la pintura, la preparaciéon
de alimentos, y cualquier conocimiento que hayan desarrollado durante sus
profesiones y oficios, como la ingenieria, salud, derecho, politica, economia, letras,
entre muchos otros. Todas estas son habilidades que podrian compartir en sus
diferentes grupos de persona adulta mayor, con otros miembros del cantén, y con
personas de diferentes edades, de manera que se pueda garantizar espacios de

socializacién e intercambio de conocimientos.



Brindar oportunidades para que puedan desarrollar o compartir las habilidades
qgque poseen, fortalece aspectos como la participaciéon, la inclusion social y la
convivencia, ademas, de aportar al desarrollo comunitario, tomando en cuenta los
procesos de ensefianza-aprendizaje, los valores y principios que se pueden
compartir, el desarrolio de nuevas habilidades en grupos etarios menores, y en las
personas adultas mayores, haciendo énfasis en las habilidades adquiridas por la

poblacién adulta mayor, como una manera de potenciar el envejecimiento activo.

Del mismo modo, se pretende establecer la creacién o fortalecimiento de
alianzas con actores sociales locales o externos al cantén de Aserri, con el fin de
garantizar su apoyo hacia la poblacién adulta mayor, mediante el aporte de recursos
que les permitan potenciar el envejecimiento activo desde las habilidades de las

personas adulta mayores, de manera que se logre una mejor calidad de vida.

Se presenta en los primeros apartados, la introduccion, los antecedentes sobre
diferentes resultados de trabajos desarrollados previamente en el plano internacional,
regional y local, respectivamente, y que se relacionan con el objeto de estudio en
cuestion, asi como la justificacion del desarrollo de la propuesta, el planteamiento del
problema, la pregunta de investigacién y los objetivos que se pretende alcanzar.
Posteriormente se encuentra el marco tedrico que fundamenta el estudio a realizar,
del mismo modo, el marco metodoldgico que incluye el enfoque, tipo y disefio de la

investigacion.

Ademas, se muestra la contextualizacion del proyecto, la poblacion beneficiaria
y la poblacion participante del proyecto, con sus criterios de inclusion y exclusiéon
correspondientes; las categorias de andlisis, las técnicas e instrumentos definidos

para la recoleccion de la informacién, y su respectivo plan de andlisis.

Seguidamente, se procede a mostrar los resultados y andlisis de los datos de
acuerdo a los objetivos de la investigacion. Estos se comprenden en dos partes: la
evaluacion diagnostica y la formulacion del plan de accién, el cual se desarrolla en
tres ejes principales, e incluye, ademas, algunos aspectos como estrategia de
comunicacién. Se presentan las conclusiones, limitaciones y recomendaciones con

base en el analisis de la informacién recopilada, y del proceso llevado a cabo.



También, se sefala los mecanismos para la evaluacién del proyecto, en las
diferentes etapas del mismo, el cronograma de actividades del proyecto; la secuencia
I6gica, recursos necesarios, y el plan de garantia ética que contempla la inclusién del

consentimiento informado.

Finalmente, la integraciéon del comité asesor, asimismo se encuentra el

apartado de las referencias bibliogréaficas y los anexos.
il Antecedentes

Como parte de la investigacién, se lleva a cabo una busqueda de trabajos
previamente realizados referentes al objeto de estudio a partir de un plan sistematico
de busqueda (Ver anexos N°2 y N°3). A continuacién, se presenta una clasificacion
de investigaciones y aportes de diversos autores en el contexto internacional, regional

y local.

A Contexto internacional

Dentro del contexto internacional, se encuentra el documento denominado
“Envejecimiento activo: un marco politico”, el cual pretende “aportar informaciéon al
debate y a la formulacién de planes de accién que promuevan la salud y el
envejecimiento activo” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2002, p. 74), y que, a su
vez, se desarrolla como aporte a la Segunda Asamblea Mundial de las Naciones
Unidas sobre el Envejecimiento desde el Programa de Envejecimiento y Ciclo Vital de
la OMS en Madrid.

Se considera relevante su aporte hacia el fundamento teérico y practico de la
presente investigacién, pues, incorpora elementos relacionados directamente con el
objeto de estudio. Se enfatiza la importancia de que la institucionalidad trabaje en
beneficio de la poblacién adulta mayor, mediante planes de accion que fomenten el
envejecimiento activo. Del mismo modo, sefiala los diversos retos y desafios politicos
que implica el envejecimiento hacia la adultez mayor, de manera que se establecen
respuestas como la salud, seguridad, participacién y la intervencién por medio de

politicas, que vienen a ser ejes transversales desde la promocién de la salud.



Por otra parte, existe un vinculo entre las relaciones interpersonales, y la forma
en que estas contribuyen en la calidad de vida a la poblacién adulta mayor, debido a

los aportes que recibe del entorno social (Pinazo, 2005).

Se resalta la importancia del apoyo social como medio de potenciacion para la
persona adulta mayor, puesto que, viene a ser un factor protector. Como parte de la
investigacién, se pretende generar alianzas entre actores sociales tanto
institucionales como comunitarios, que participen de manera activa en el desarrollo y
fortalecimiento de las habilidades de la poblacién adulta mayor de Aserri hacia un
envejecimiento activo favorable, por lo tanto, el estudio abordado por Pinazo aporta a

los fundamentos teéricos de esta investigacion.

Asimismo, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), menciona
la educacién a lo largo de la vida, que se considera como un eje transversal hacia €l
fortalecimiento de las habilidades, asi como retos del envejecimiento activo en el
ambito de propiciacién de entornos saludables, como un escenario de oportunidades

para el desarrollo personal y social (IMSERSO, 2011).

Del mismo modo, entre los contenidos del documento, se identifica la
presentacién del paradigma del envejecimiento activo como parte del sustento teérico
para la investigacion, y a su vez para la orientacién del mismo en cuanto al disefio de
la estrategia de envejecimiento activo. Para ello se proponen los siguientes principios
(IMSERSO, 2011):

e Expresién de la participacién continua.

s Poblaciéon adulta mayor como protagonista de su vida desde un
quehacer proactivo.

¢ Implicacién de un enfoque comunitario.

s QGarantizar derechos.

* Oportunidades de desarrollo y aprendizaje (p. 287).

Se pretende incluir estos principios, como parte de los beneficios esperados al

momento de implementar el plan de accidn para potenciar el envejecimiento activo en



la poblacién adulta mayor, a partir del apoyo generado por actores sociales

interesados.

Lo anterior se encuentra relacionado con el interés por generar la integracion
y participacién de la poblacién adulta mayor, y de los diferentes actores sociales,
dentro del desarrollo del proyecto, y la implementacion del plan de accién. Para lo
cual, se puede mencionar, la revision del Programa de Envejecimiento Activo y
Saludable de la provincia de Cérdoba, Argentina, donde se aplica una metodologia
participativa para incentivar la integracién de la poblacién meta, y dentro de la cual se

realizan las siguientes actividades (Instituto Provincial de Bienestar Social, 2012):

o Jornadas de actividad fisica e interaccion con el medio ambiente:
desarrollo del ejercicio fisico para mayores en interaccién con el medio
ambiente.

o Desarrollo psicomotriz y ejercicio fisico: Se pretende el desarrollo
psicomotriz de los participantes, la mejora del equilibrio y la
coordinacion, asi como la realizacién de ejercicio fisico.

o Actividad fisica en grupo para mayores: talleres de diversas actividades
fisicas especialmente adaptadas a personas mayores.

+ Talleres formativos y charlas de envejecimiento saludable.

Se considera de importancia, debido al enfoque de habilidades motrices para
el fomento del envejecimiento activo, ya que, se llevan a cabo actividades de
movimiento con la poblacién adulta mayor, que les permite generar un espacio de
relajacion, participacién y convivencia, los cuales pueden ser insumo para el plan de

accion.

En Espafia, se propone un programa sociocultural para el fortalecimiento del
envejecimiento activo en personas adultas mayores desde las habilidades que
poseen, como aporte al desarrollo personal y social. Como objetivo de la
investigacion, se plantea “fomentar el envejecimiento activo de las personas mayores
a través de propuestas formativas socioculturales, para dotar al individuo de aquellas
conductas que no posee y son necesarias para ajustar un comportamiento social
eficaz” (Garcia, 2014, p. 79).



El programa genera insumos metodoldgicos sobre el abordaje con la poblacion
adulta mayor de una manera activa, principalmente desde sus habilidades sociales
como la comunicacion, para generar y fortalecer el aprendizaje desde un enfoque
colectivo, por lo tanto, se considera un apoyo para la investigacion, pues toma en
cuenta las habilidades de la poblacién adulta mayor y la participacién, como parte de

un proceso integral.
B Contexto regional

A partir del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre Envejecimiento y de
la declaracién politica, se formula la Estrategia Regional de Implementacién para
América Latina y el Caribe debido al crecimiento demografico acelerado que se
identifica en los paises que comprenden dichas regiones. Dicha situacién provoca

retos de acuerdo con las caracteristicas de cada sector (CEPAL, 2003).

Para el desarrollo de las metas, objetivos y acciones propuestas, se establecen

una serie de orientaciones generales (CEPAL, 2003):

* Envejecimiento activo como proceso de optimizar las oportunidades de
salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de
las personas adultas mayores.

» Protagonismo de las personas adultas mayores en el logro de su
bienestar econémico.

+ Heterogeneidad.

* Enfoque de ciclo de vida y visién prospectiva de largo plazo.

» Solidaridad intergeneracional como guia hacia las acciones dirigidas a

las personas adultas mayores (p. 2).

Se pretende incorporar como referencia para la elaboracion de las lineas de
accién debido a que representa una guia para el quehacer de los actores sociales
interesados en mejorar las condiciones de vida de la persona adulta mayor a partir de

las necesidades identificadas.

Se desea resaltar, la capacidad que tienen las personas adultas mayores de
compartir sus experiencias, y contribuir al desarrollo comunitario, por medio de sus

habilidades. Una de las experiencias encontradas, tiene como objetivo, contribuir a
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gue la persona adulta mayor mejore su calidad de vida, facilitar el acceso a los
recursos culturales de su entorno, y a su vez, considerarla como un agente

socialmente activo (Ganso, Berezin y Scarimbolo, 2012).

Se basa en identificar y abordar las necesidades de las personas adultas
mayores, dentro de un espacio educativo; trabajando asi, uno de los pilares de la
educacién y del envejecimiento activo, correspondiente al aprendizaje a lo largo de la
vida. En este, se pretende evitar que se considere la edad como un obstéaculo, y asi
garantizar la integracion de todos los grupos etarios, para el mejoramiento de su
calidad de vida; incluyendo a las personas adultas mayores, poblacion beneficiaria de

la presente investigacion.

Se debe revalorizar a las personas adultas mayores, y aceptar positivamente
que todas las personas envejecemos (Ganso, Berezin y Scarimbolo, 2012). Por lo
tanto, es necesario aplicar estrategias como la educacién para la salud, de manera
que se reconozcan las capacidades y habilidades de las personas adultas mayores,
y su posicionamiento en el ambito social, como un ciudadano activo de la comunidad

(Ganso, Bereziny Scarimbolo, 2012).

Dentro del ambito social, también se encuentra un estudio sobre los enfoques
de envejecimiento saludable, activo y positivo para la formulacion de politica publica,
dando principal énfasis al envejecimiento positivo, destacando lo siguiente (Calvo,
2013):

« El proceso de ciclo de vida permite a las personas alcanzar edades
elevadas donde se adquiere la experiencia y la sabiduria para transmitir
a otras personas, lo cual solo se logra si se les mejora su calidad de
vida.

» E| enfoque del envejecimiento positivo ofrece una nueva forma de
enfrentar el proceso de envejecimiento y promoverlo desde las politicas
publicas.

» Para que la politica sea exitosa no bastara cumplir con las acciones de
corto plazo, sino que también sera necesario seleccionar, complementar
e implementar las propuestas de acciones de mediano y largo plazo (p.
40).



Para el logro del envejecimiento saludable se debe cumplir con los desafios
planteados, de manera que se fortalezcan aspectos personales y sociales, con el fin
de volver el envejecer en un proceso satisfactorio, saludable e integrado. Para ello,
se considera aplicar lo mencionado anteriormente, en el plan de accién, como

recomendaciones para futuras acciones.

Dentro de estos aspectos relacionados con las estrategias como la educacion,
y el tema de las politicas publicas se considera importante también la integracion de
alianzas institucionales y comunitarias, y la relevancia de dicha integracién, para el
fomento de las habilidades de los adultos mayores, por medio del aporte de recursos
como, humano y de infraestructura. Es necesario que se fomente el apoyo social y la
participacion de la poblacidén adulta mayor, y por medio de estos, propiciar espacios
favorables que permitan eliminar las concepciones negativas que se han construido
de la vejez (Arias, 2013).

Las diferentes realidades o aspectos de las personas influyen sobre el proceso
de envejecimiento, y la concepcion que se tiene de este. De esta manera, dicho
proceso puede ser diferente, de acuerdo al contexto. En este caso, se considera
importante resaltar, un estudio direccionado al género y la religiosidad en personas
adultas mayores del noreste de México. Se establece que el envejecimiento se
determina de acuerdo con factores genéticos, sociales, ambientales, econémicos,
entre otros; del mismo modo, se incorporan la religiosidad y la feminizacién como

aspectos que pueden contribuir en el envejecimiento (Acevedo y Gonzélez, 2014).

Dichos aspectos se deben considerar al momento de disefiar el plan de accién,
ya que, dentro de los grupos de persona adulta mayor, predominan ideologias
religiosas; factor que podria influir en las practicas de la poblacién adulta mayory, por

ende, en el desarrollo de sus habilidades.

Por otra parte, se encuentra el programa “Adultos mayores: inclusién social,
participaciéon y autonomia”. Surge por la necesidad de la poblacién adulta mayor en
dar cobertura a sus demandas por medio de la implementacién de diversos proyectos
y con la metodologia de capacitaciones y talleres abiertos y dinamicos, para “generar
espacios de vinculacién participativa universidad-comunidad que contribuyan a la

reflexion y la valorizacién de las capacidades propias del adulto mayor, en el marco



de la promocién de la ciudadania; teniendo como meta mejorar su calidad de vida”
(Martinez, Acufia y Tuzzi, 2014, p. 8). Se promueve el arte, la cultura, recreacion, uso

de tecnologias, idiomas, entre otros.

Como parte de la indagacién de los intereses y necesidades de la poblacién
meta, se aplican cuestionarios que determinan la importancia de incluir a la persona
adulta mayor en las actividades de la universidad, pues se genera relaciones sociales
entre las y los involucrados, siendo este un actor clave en el ambito educativo. Del
mismo modo se integra a la persona adulta mayor como protagonista al impartir sus
conocimientos. Todo ello bajo un marco que permite el disfrute del envejecimiento

activo y saludable.

Se destaca la importancia del programa mencionado, ya que incorpora
diversos componentes que forman parte de la investigacién, como el fomento del
envejecimiento activo, participacién de actores sociales por medio de apoyo en
recursosy el trabajo desde la potenciacion de habilidades de la persona adulta mayor.
También, sustenta de manera favorable el presente documento para la formulacién

del plan en cuanto a la integracion de tematicas como la cultura y arte.
C Contexto local

Los antecedentes locales, corresponden a los aportes encontrados en el

ambito costarricense, en los cuales se ha trabajado el objeto de investigacion.

Al hablar de la participacién de la poblacién adulta mayor y personas de la
comunidad, también se puede hacer referencia a experiencias intergeneracionales,
que promuevan la salud en el proceso de envejecimiento. Por ejemplo, en relacion
con los saberes de los estudiantes y las personas adultas mayores, se plantean
procesos educativos que permiten generar interacciones sociales entre ambas
poblaciones, donde se comparten conocimientos y habilidades, brindando un servicio
social por parte de la comunidad universitaria. Dichos encuentros se consolidan a
partir de practicas, trabajos finales de graduacién y trabajos comunales. Se resaltan
dos estrategias de trabajo abordadas: las educativas de animacién cultural y las de

intercambio interinstitucional (Quesada y Granados, 2005).
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Se generan resultados positivos que favorecen, tanto a las personas adultas

mayores como a las y los estudiantes universitarios (Quesada y Granados, 2005):

» Se proyectaron las habilidades y destrezas de ambas generaciones en
los contextos comunales.

e Se prepard a ambas poblaciones para que vivieran, asumieran y
promovieran un envejecimiento exitoso, saludable y participativo.

e Se abri6 un espacio de encuentro de intercambio para ambas

generaciones (p. 68).

Por medio del estudio mencionado, se muestra el valor significativo que tiene
el trabajo de la poblacidén adulta mayor con otros grupos etarios, ya que corresponde
a un intercambio de conocimiento y por tanto de aprendizaje. Lo cual, se espera, sea
uno de los resultados de la presente investigacién, al momento de integrar a la
comunidad en el proceso. En dicho aspecto, se resalta la capacidad de trabajar con
la persona adulta mayor con el apoyo de otras entidades y sus recursos, desde las
experiencias vivenciales, generando un aprendizaje significativo para las partes
involucradas, situacién que también se pretende garantizar por medio de la

investigacion.

Se puede mencionar también, alternativas de desarrollo personal y de
esparcimiento, por medio de sesiones educativas, actividades recreativas,
manualidades, entre otros aspectos, definidos como parte de los intereses de la
poblacidén adulta mayor de un grupo en Orosi, y que pretende, mejorar su calidad de
vida (Duarte, 2005).

Se considera fundamental destacar las conclusiones del estudio, pues, se
muestra la capacidad de aprendizaje, se genera confianza por parte de los
participantes; el grupo se concentra en lo que quiere y desea por lo que se produce
compromiso, interés y entusiasmo. Al trabajarse a partir de las necesidades de la
poblacion, se logra desarrollar procesos educativos acordes a lo que se desea
obtener, puesto que se adquiere la anuencia a participar, para potenciar el

envejecimiento activo.
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Para la presente propuesta, se rescata el desarrollo de las sesiones
educativas, como metodologia idénea para la realizaciéon de actividades con la

poblacién de los diez grupos de poblacion adulta mayor de Aserri.

Por otra parte, se identifican y analizan factores psicosociales, como la
autoeficacia percibida, estado cognitivo, y recursos personales como €l pensamiento
positivo, la perseverancia, la capacidad de adaptacién, relacionados con el
envejecimiento activo, y explicados en conjunto con la presencia de variables
sociales, como adecuadas redes de apoyo, nivel socioeconémico, y la tendencia a
altos niveles educativos. Se resalta la importancia de desagregar la explicacién
tedrica que se le da al envejecimiento activo para comprender sus predictores
identificados como la condicién laboral, la educacién, las relaciones interpersonales,
la autonomia, redes de apoyo, entre otros (Blanco, 2010). Al establecer la relacion
con la presente investigacién, se muestran caracteristicas a considerar en el perfil
sociodemogréfico, ya que podrian influir en las habilidades de la poblacion adulta
mayor de acuerdo con los estilos de vida que ha tenido a lo largo de su vida, pues el

proceso de envejecimiento es diferente para cada persona.

Dentro del area de promocién de la salud, se encuentra una estrategia dirigida
hacia el envejecimiento activo, con base en la situacion personal, necesidades e
intereses de las personas adultas mayores de la Red de Cuido del canton de Parrita
(Gamboa y Gémez, 2015). Se resalta el aporte que genera a la presente propuesta
en cuanto a los elementos que integra la estrategia de promocién de la salud como la
definicion de objetivos, tematicas, actividades y recursos necesarios, ademas de los

mecanismos de evaluacién.

Como resultado del trabajo en conjunto de instituciones publicas y privadas, a
su vez dar respuesta al desafio que enfrenta Costa Rica con respecto a la situacién
en el aumento de la esperanza de vida, se crea la Estrategia Nacional para un
Envejecimiento Saludable basado en el curso de vida 2018-2020. Tiene como objetivo
contribuir a

“dar respuesta a los cambios poblacionales y epidemiolégicos, contribuyendo
desde la articulacién de los diferentes actores sociales (y especialmente desde

la participacién ciudadana), para coordinar la implementacion de acciones
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estratégicas que favorezcan una calidad de vida 6ptima para las personas”
(Ministerio de Salud, 2018, p. 3).

Compone ejes estratégicos como el compromiso multisectorial, entornos
saludables, servicios socio-sanitarios, sistemas de atencién a largo plazo e

investigacién y evaluacion.

Este trabajo permite argumentar la importancia de incidir hacia las personas
adultas mayores a partir de la realidad nacional que enfrenta el pais en el tema del
envejecimiento. A su vez, brinda insumos en cuanto a la relevancia de generar un
trabajo articulado entre los actores sociales involucrados como parte de los objetivos

de la propuesta de investigacién.

Otro aspecto abordado desde promocién de la salud, es la constitucién de la
Red de Apoyo de la Persona Adulto Mayor, en Aserri, para el fomento del
envejecimiento activo. Una red de actores sociales que trabajan en conjunto, a favor
de la poblacion adulto mayor, desde la formulacion de estrategias positivas que

favorezcan su calidad de vida (Mora y Navarro, 2018).

Dicha red, actia como contraparte responsable, para la ejecucion del presente
proyecto de graduacion, por lo que permite garantizar la aplicabilidad y sustentabilidad
del mismo, debido a la anuencia existente por parte de los actores sociales que

integran la red.

A modo general, se muestra que el trabajo del envejecimiento activo posee un
avance progresivo en su abordaje desde los tres niveles (internacional, regional y
local), entendiéndose el envejecimiento activo como la capacidad de la persona adulta
mayor en ser un agente social con autonomia, empoderamiento y capaz de tomar
decisiones que le brinden condiciones favorables para la salud. Para ello, se fortalece
el trabajo por medio del apoyo de actores sociales como la comunidad, universidades,
organismos gubernamentales, entre otros, y los recursos que brindan. Por lo tanto,
las investigaciones identificadas favorecen al insumo de fundamento tedrico y
metodologias para el planteamiento de la propuesta y el desarrollo del producto final

(plan de accién), en beneficio del canton de Aserri.
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HI| Justificacion

Parte de la situacién actual que se enfrenta en Costa Rica, corresponde al
acelerado crecimiento demogréfico de la poblacién, especificamente en la etapa de
la adultez mayor, aunado a esto se presentan dos factores que influyen, primeramente
el aumento de la esperanza de vida, lo que produce que un mayor nimero de
personas alcancen edades elevadas, y como segundo aspecto, la disminucién de la
natalidad lo que provoca menores indices de la poblacién joven, por lo que se

contempla una inversion de la piramide poblacional en afos venideros (OPS, 2004).

Segln datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2011),
durante el 2015 se estimé dentro del cantén de Aserri una cantidad de 3 850
habitantes referentes a las personas con sesenta y cinco afios o mas, lo cual
representa aproximadamente el 6,3% de la poblacién total del cantén correspondiente
a 60 740 habitantes. Sin embargo, de acuerdo con proyecciones y estimaciones
establecidas por el INEC en el 2011, para el 2025 se calcula una representacién de 6
535 personas aproximadamente en la poblacién adulta mayor lo que va a comprender
el 9,9% de la totalidad del cantén, mientras que, a nivel nacional, se muestra un 7,3%
de la persona adulta mayor y como proyeccion para el 2025 se espera que haya un

10,8% (INEC, 2013). Los datos mencionados se visualizan en la tabla N°1:

Tabla N°1. Aumento de la poblacién adulta mayor en Aserri y Costa Rica, en el

afio 2015 y con proyeccién al 2025

2015
2025

7,3%
10,8%

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del INEC, 2011 y 2013.

Por lo tanto, los datos presentados, muestran la relevancia de intervenir la
poblacién adulta mayor (PAM), ya que, aunque las cifras locales son menores con
respecto a las nacionales, se evidencia un aumento significativo en la PAM con el

paso de los afios.

14



De acuerdo con Gutiérrez y Umafia (2017, comunicacion personal), se
evidencia un vacio en el bagaje tanto tedrico como préactico hacia las personas adultas
mayores, lo que da paso a un desconocimiento de la realidad personal y social que

vive la PAM del cantén de Aserri.

Aunado a lo anterior, en la Direccién de Area Rectora de Salud (DARS) de
Aserri no se encuentran preparados para intervenir con planes, programas y
proyectos, debido al escaso fundamento establecido sobre las caracteristicas de esta
poblacién, repercutiendo en el accionar de estrategias para el abordaje de los
problemas y las necesidades, las cuales se conocen a nivel general por parte de la
atencioén de los servicios de salud que se les brindan, sin embargo, continda siendo
una limitacion por el acceso hacia algunos sectores de Aserri, conformado por siete
distritos, siendo cinco de zona rural. Por lo tanto, se identifica la importancia de
establecer un abordaje desde promocién de la salud que permita trabajar
herramientas como la participacién social, intersectorialidad, la comunicacién y la
educacion para la salud que fortalezcan el desarrollo comunitario en cuanto a la
inclusién de la persona adulta mayor, a su vez considerando los valores éticos como

el respeto, tolerancia, solidaridad, paciencia, justicia y la amistad.

No obstante, la PAM, se considera como un grupo etario vulnerable debido a
los diversos discursos sociales que rodean a ésta, referentes a las enfermedades
cronicas, dependencia, una carga para la sociedad, discapacidad, entre otros
aspectos que perjudican la salud de dicha poblacién, y por ende su calidad de vida,
dando apertura a los estereotipos que producen limitaciones y pensamientos
negativos sobre la concepcidn de ser una persona con mas de sesenta y cinco afos
(Carbajo, 2009).

Es decir, en diversas situaciones reciben un rechazo por parte de algunas
personas, debido a que se considera la vejez como un periodo de deterioro de
habilidades, en el cual la persona adulta mayor necesita de cuidados constantes, y
se le dificulta valerse por si misma, ademas es considerada como una etapa donde
se garantizan pérdidas irreversibles en diversos ambitos de la vida (Carbajo, 2009).
Como parte de esta desvalorizacién de la persona adulta mayor, inclusc se observan
sindénimos peyorativos, como viejo, no funcional, agotamiento, pérdida de funciones,

decrepitud, entre otros de uso comun.
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Aunado a ello, los estereotipos relacionados con la vejez han creado una
imagen social que limita a la PAM en diversos ambitos sociales como lo es la
interaccién con otros grupos poblacionales, ya que se asocia como una etapa
deficiente donde surgen ciertas limitaciones que no le permiten a la persona adulta
mayor desarrollarse de manera 6ptima. Sin embargo, se considera fundamental la
ruptura de dichos esquemas, donde se visualice como figura de ejemplo y llena de
conocimiento, que puede fortalecer o apoyar por medio de los aprendizajes adquiridos
alo largo del tiempo, a otros grupos poblacionales; o bien, que se motive a la persona
adulta mayor sobre la capacidad que posee de adquirir nuevos conocimientos por

medio del apoyo comunitario e institucional de Aserri.

Por lo tanto, en relacién con lo mencionado, surge como prioridad el estudio de
tal grupo etario, ademas se visualiza como parte de la viabilidad del proyecto, ya que
se muestra la anuencia de colaborar de la DARS de Aserri asi como la Red de Apoyo
a la Poblacion Adulta Mayor (REAPAM), en los procesos comunitarios a desarrollar,
valorando la importancia de generar acciones desde promocién de la salud,
estableciendo como objeto de estudio las habilidades de la poblacién adulta mayor
para potenciar el envejecimiento desde el apoyo social de alianzas comunitarias e

institucionales.

En cuanto a la legislacion que respalda el trabajo con la PAM desde el Area

Rectora de Salud, se encuentra que:

“El Modelo Conceptual y Estratégico de la Produccion Social de la Salud se
sustenta en el enfoque de derechos humanos, por lo tanto se reconoce que, el
Ministerio de Salud, en su calidad de rector de la salud, debe garantizar el
derecho a la salud que tienen todas las personas que habitan el territorio
nacional lo que incluye, no sblo el acceso a los servicios de salud de atencién
directa a las personas (servicios médicos) y de proteccion y mejoramiento del
habitat humano (recoleccién y disposicion de aguas residuales y de residuos
solidos, agua para uso humano, control de la fauna nociva para la salud), sino
también asegurar el abordaje de los determinantes de la salud de la poblacion,
con énfasis en la proteccion de los derechos de las poblaciones excluidas o

marginadas, y de aquellos grupos que presentan un mayor deterioro de su
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salud o que se encuentran en mayor riesgo de sufrirlo” (Ministerio de Salud,
2011, p. 145).

Lo anterior, tomando en cuenta que la

“rectoria se define como la accion de gobernar, dirigir, conducir a una
comunidad, conjunto de instituciones o personas, o ejercer autoridad sobre
ellas. Si se reconoce que la salud puede ser protegida y mejorada mediante la
movilizacion organizada del conjunto de actores sociales, resulta claro que
debe existir una entidad que los dirija y conduzca para ese fin. Sobre esta base,
surge el concepto de rectoria de la produccién social de la salud, que es la
funcién mediante la cual el ente rector lidera, promueve y articula, de manera
efectiva, los esfuerzos de los actores sociales y ejerce sus potestades de
autoridad sanitaria, para proteger y mejorar la salud de la poblacion” (Ministerio
de Salud, 2011, p. 24).

Del mismo modo, se resalta lo descrito en fa Ley 9394, que reconoce el respeto
de los derechos humanos hacia las personas adultas mayores con el fin de que
puedan vivir en un espacio de libertad individual y justicia social, con el respaldo y
compromiso de las instituciones competentes velando por el cumplimiento de las
estipulaciones determinadas, para que la PAM pueda vivir una vida plena, con
oportunidades y sin ningun tipo de discriminacion o violencia por la edad o género
(2016). Se integran principios como la valorizacion de la persona adulta mayor en la
sociedad y su contribucién para el desarrollo, la dignidad, la independencia, el
protagonismo, la autonomia, participacion, inclusion efectiva en la sociedad (Ley
9394, 2016).

Por lo tanto, se pretende, ademas de incentivar propuestas que mejoren la
calidad de vida, y por ende la salud integral de la persona adulta mayor de Aserri,
fomentar el trabajo intersectorial entre organizaciones e instituciones interesadas por
medio de la formulacién y ejecucién de planes, programas y proyectos por parte de
REAPAM, dirigidos al abordaje y solucién de las problematicas y necesidades que se
identifican. Esto con el fin de optimizar la autonomia, el desarrollo de habilidades,

incremento del conocimiento en diversas areas (musica, arte, baile, tecnologia, entre
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otros), integracién y participacion social y ambientes favorables hacia la persona

adulta mayor.

Se resalta la importancia de brindarle a la persona adulta mayor un espacio de
oportunidades, donde posea la libertad de desarrollarse tanto personal como
socialmente, al tomarse en cuenta sus opiniones, asimismo generar un ambiente de
confianza, escucha y satisfaccion en la sociedad a partir del apoyo comunitario e
institucional; la idea es brindar un acompafiamiento en conjunto, evitando la

implementacion de una ideologia asistencialista (OMS, 2002).

Del mismo modo, por medio del apoyo de REAPAM y otros actores sociales
involucrados, se pretende incentivar en la PAM, la disposicién y compromiso de
formar parte de los procesos educativos, con el fin de alcanzar los objetivos a

desarrollar en el plan de accién para el fomento del envejecimiento activo del cantén.

Asimismo, el trabajo intersectorial permite la articulacion entre los entes
involucrados para laborar por objetivos y metas comunes, debido a la intervencién
coordinada por instituciones y organizaciones de un sector social para desarrollar
acciones dirigidas a abordar los problemas y las necesidades vinculados con la salud,
bienestar y calidad de vida (Castell-Florit y Gispert, 2009). Aunado a lo anterior,
fomenta y aumenta la capacidad de comunicacién, negociacion, responsabilidad

social, apropiacién de las acciones a desarrollar, contribucién de recursos, entre otros.

Al darse un trabajo en conjunto con diversas organizaciones e instituciones se
promueve una mayor produccién de ideas para brindar soluciones a las necesidades
por abordar, y ayuda a tener una vision mas panoramica e integral de la situacién que
se quiere trabajar debido a los diversos aportes de los participantes que forman parte

del equipo de trabajo (Schejter, Selvatici, Cegatti, De Raco, Ugo y Jesiotr, 2006).

Al corresponder a un nuevo abordaje, se logra la integracion de ideas creativas
e innovadoras, ya que trata de un enfoque positivo en el proceso de envejecimiento y
por ende en la salud, con el fin de garantizar una mejor calidad de vida tomando en
consideracion los valores y principios éticos que respaldan la integralidad de la
poblacién como el respeto, responsabilidad, paciencia, justicia, entre otros (Ramos,
Yordi y Miranda, 20186).
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Desde la promocién de la salud, se procura trascender en los conocimientos
existentes con respecto a las habilidades hacia el fomento del envejecimiento activo
en la poblacién meta del cantén de Aserri, por medio de la formulaciéon de una
estrategia de envejecimiento activo, de manera que se logren potenciar las
habilidades hacia una mayor autonomia y motivacién de manera que se garantice un
ambiente de confianza y armonia familiar y comunitario, asi como la integracién de
nuevos actores sociales que deseen apoyar, en cuanto a recursos, el trabajo de
REAPAM hacia la poblacién adulta mayor que asiste a los grupos situados en Aserri

y San Juan de Dios.

En promocién de la salud, es fundamental actuar desde una visién integral,
donde se consideren todos los factores que inciden de forma individual o colectiva
para generar la solucién mas adecuada, a partir de la necesidad identificada, y
formulacion de la estrategia que garantice una mejor calidad de vida en la poblacién
adulta mayor, por medio de acciones como la educacion para la salud y la

participaciéon social.

Del mismo modo, como eje transversal se fortalece el trabajo intersectorial por
parte de los actores sociales involucrados, al ejercer el rol de facilitadores de
procesos, ya que se encargan de guiar, acompafar y orientar a las personas
beneficiarias de la investigacion, correspondientes a los grupos de persona adulta
mayor (Arechabala, 2007), desde la ensefanza y fortalecimiento de habilidades para
el fomento del envejecimiento activo. Por lo que, se promueve la inclusién,
participacion y motivacién por formar parte de las actividades dirigidas a mejorar la

calidad de vida y garantizar un mayor bienestar en la salud de la PAM.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cdémo
potenciar el envejecimiento activo de la poblacién adulta mayor del cantén de Aserri

tomando en cuenta sus habilidades y recursos de los actores sociales interesados?
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v Objetivos

A continuacion, se muestran los objetivos, tanto el general como los

especificos, para el cumplimiento del TFG.
A Objetivo general

Diseflar un plan de accién desde la promocion de la salud para el
envejecimiento activo de la poblacion de los diez grupos de adulto mayor de Aserri
segun sus habilidades y los recursos de los actores sociales involucrados, durante el
periodo 2018-2019.

B Objetivos especificos

1. Determinar las habilidades que poseen las personas adultas mayores que
asisten a los diez grupos de adulto mayor del cantén.

2. ldentificar recursos y actores sociales como apoyo para el desarrollo de
habilidades de la poblacién adulta mayor del cantoén.

3. Establecer en conjunto con los actores sociales interesados, los
lineamientos del plan de accion desde la promocion de la salud para el envejecimiento
activo segun las habilidades de las personas adultas mayores, para su ejecucion por

parte de la Red de Apoyo a la Persona Adulta Mayor en Aserri.

\/ Marco tedrico
En el presente apartado se muestran los fundamentos teéricos que respaldan
la investigacion, de acuerdo con el planteamiento de los objetivos, y a partir de la

busqueda de informacién referente al objeto de estudio.

A Envejecimiento activo

Para comprender mejor lo que corresponde al envejecimiento activo, es
necesario aclarar primeramente que el envejecimiento no se refiere solamente a una
parte de las personas, en un determinado momento, sino que esta relacionado con
las diferentes etapas de vida, en donde van a influir el contexto, la cultura, las

relaciones interpersonales, entre otros.
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El envejecimiento se define como

“un proceso que se vive desde el nacimiento y se caracteriza por diferentes
cambios en niveles fisicos, mentales, individuales y colectivos. Estos cambios
definen a las personas cuando ya estan mayores, pero que debe verse como
un proceso natural, inevitable, y no necesariamente ligado a estereotipos, sino
como una etapa de la vida apta para crecer y continuar aprendiendo”
(Rodriguez, 2011, p. 15).

Lo cual, sustenta uno de los elementos mas importantes de la presente
propuesta, ya que, se espera construir en conjunto aspectos que puedan disminuir
los estereotipos dirigidos al envejecimiento, y directamente a la poblacion adulta
mayor; comprendiendo que existe la posibilidad de crear mejores condiciones para

que el envejecimiento de la poblacién, sea de calidad.

Lo anterior, comprendiendo la salud como un derecho, segin se menciona en
la Octava Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, Helsinki, “poder disfrutar
del mas alto nivel de salud posible es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién econdmica o
social” (OMS, 2013, p. 1). Reconociendo la responsabilidad que tienen los gobiernos
con la salud de la poblacién, asi como la equidad en salud, como una expresion de
justicia social. Donde, “la legislacién también es una herramienta importante para el
fomento y la proteccidon de la salud” (Marks-Sultan, Tsai, Anderson, Kastler, y
Sprumont, 2016, p. 534).

No se trata solamente de garantizar que la esperanza de vida sea mayor, sino
gue la poblacién cada vez mas longeva, tenga también una mejor calidad de vida. El

Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafna (2011), menciona que

“el envejecimiento se produce por la caida de la fecundidad y por una mayor
longevidad gracias al descenso de la mortalidad. El descenso del nimero de
nifios hace pesar mas porcentualmente al conjunto de personas mayores, y un
descenso de la mortalidad a todas las edades motiva que lleguen mas
supervivientes de cada cohorte al umbral de los 65 afios y, ademas, los que
llegan son mas longevos pues se sigue ganando afios a la muerte en las

edades avanzadas” (p. 35).
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Estos elementos o aspectos sociales del envejecimiento, refuerzan la
importancia de velar, para que todas las personas tengan las mejores condiciones

para su bienestar, y el de los demas, como parte del envejecimiento poblacional.
Como se menciona en la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud,

“la salud la creay la vive la gente dentro de los ambientes de su vida cotidiana;
donde aprenden, trabajan, juegan y aman. La salud se crea cuidando de uno
mismo y de los demas, siendo capaces de tomar decisiones y de gjercer control

sobre las propias circunstancias vitales,” (OMS, 1986, pp. 21-22).

Como un hecho social producto de una circunstancia socio politica, econémica
y cultural, que se da en una poblacién en determinado tiempo y lugar, también como
un fenémeno social que refleja el grado de satisfaccion colectiva de las necesidades

vitales de una poblacién (Siede, 2012).

En relacién al envejecimiento, han surgido diferentes enfoques vy
conceptualizaciones, como el envejecimiento saludable, envejecimiento positivo, y
envejecimiento activo. Se sefala en este caso el envejecimiento activo, tomando en
cuenta que corresponde a un abordaje que se adoptd, como consecuencia del
acelerado crecimiento a nivel mundial de la poblacién adulta mayor. Se establece,
como un marco politico para direccionar las estrategias que garanticen el bienestar
de la poblacién, debido a los aspectos que se enfrentan al envejecer; ya que, aunque
se considera como un triunfo la alta esperanza de vida, también se comprende como
un desafio del siglo XXI (OMS, 2002).

Es importante que, desde las diferentes instituciones y grupos, se visualice la
necesidad de generar las estrategias, que permitan abordar cada uno de los aspectos
relacionados con el envejecimiento activo. De esta manera, no sélo se hara referencia
a la alta esperanza de vida, sino que se podra afrontar el desafio de generar procesos

para una esperanza de vida saludable.

En este aspecto, “el envejecimiento activo trata de ampliar la esperanza de
vida saludable y la calidad de vida para todas las personas a medida que envejecen,
incluyendo aquellas personas fragiles, discapacitadas o que necesitan asistencia”

(OMS, 2002, p. 79). Tomando en cuenta a los diferentes grupos de poblacion, por lo
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gue se puede hablar de procesos inclusivos, equitativos, que requieren un abordaje
en red, y el analisis de las particularidades de cada uno de esos grupos. Por lo cual
se considera necesario conocer la relacion de la promocién de la salud con el

envejecimiento activo, y su aporte para el bienestar de la poblacion.

B Envejecimiento activo y Promocién de la Salud

La promocién de la salud es una funcién esencial en la salud publica, que se
ha abordado desde el siglo XX, con la primera Conferencia Internacional sobre
Cuidados Primarios en Salud en Alma-Ata, posteriormente se refuerza en la |
Conferencia sobre Promocién de la Salud, en la carta de Ottawa. Para ello, se define
promocién de la salud como “propuesta de empoderamiento de las personas, familias
y comunidades, que permita su plena y efectiva participacién en la discusioén y
elaboracién de las politicas publicas, las cuales colaboran a la mejora de la calidad
de vida” (Firmino, Mesquita, Costa de Sousa, de Lima, Carvalho y Santos, 2013, p.
261).

El término se amplia con la distincién que, la promocién de la salud favorece la
produccion de ambientes saludables, como el familiar, laboral, social, entre otros; con
el fin de reducir los factores de vulnerabilidad, y favorece la ampliacion de las redes
sociales para el fortalecimiento del soporte social (Firmino, Mesquita, Costa de Sousa,
de Lima, Carvalho y Santos, 2013).

Del mismo modo, la promocién de la salud es “un bien social de caracter
universal, impulsa el desarrollo de acciones en el &mbito social, econdmico, politico y
psicosocial, los cuales tienden a preservar la vida, no a degradarla” (Diaz, Pérez,
Baez y Conde, 2012, p. 302).

Salud en Todas las Politicas, corresponde a

“un enfoque para las politicas publicas en todos los sectores que de manera
sistematica tiene en cuenta las implicaciones en la salud que tienen las
decisiones que se toman, busca sinergias y evita impactos perjudiciales para
la salud con el fin de mejorar la salud de la poblacion y la equidad en salud”
(OMS, 2013, p. 2).
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En la Declaracién de Shanghai sobre la promocién de la salud, se menciona
que solo se puede garantizar una vida sana y mejorar el bienestar de todos en todas
las edades, promoviendo la salud en relacién con todos los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas, e implicando al conjunto de la sociedad en el

proceso de desarrollo sanitario.

También se hace referencia a la necesidad de adoptar medidas de manera
decidida respecto de todos los determinantes de la salud, empoderar a las personas
para que tengan un mayor control sobre su salud y velar porque los sistemas de salud
estén centrados en las personas, donde la salud de las personas ya no se puede
desligar de la salud del planeta, y el crecimiento econdmico por si mismo no garantiza

la mejora de la salud de una poblacién (OMS, 2016).

La OMS plantea a través de la Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud, la necesidad de subsanar las desigualdades en una generacién, actuando
sobre los determinantes sociales de la salud. Dichas desigualdades e inequidad
sanitaria, que podrian evitarse, son el resultado de la situacién en que la poblacidén
crece, Vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la
enfermedad. A su vez, las condiciones en que la gente vive y muere estan
determinadas por fuerzas politicas, sociales y econémicas (OMS, 2009). Estos
aspectos corresponden a los determinantes sociales de la salud, los cuales se
encuentran relacionados con el objeto de estudio, ya que, precisamente las diferentes
condiciones positivas o favorables que se promueven en determinados grupos o
comunidades, son los que pueden potenciar el envejecimiento activo en la poblacién
adulta mayor, y de esta manera disminuir las inequidades en salud, a las cuales se
enfrenta la poblacion adulta mayor en general. De manera que el envejecimiento
activo, abordado por medio de la promocién de la salud, esta relacionada
directamente con los determinantes sociales de la salud, incluyendo desde factores
politicos, culturales, ambientales, sociales, espirituales, hasta aspectos de desarrollo
comunal e individual, como la resiliencia, la inclusién social, la participacion de las

personas en el proceso de salud-enfermedad, entre otros.

En el documento Salud en Todas las Politicas e intersectorialidad en la
promocién de la salud: el Plan Interdepartamental de Salud Pulblica (PINSAP) de

Catalufia, se estima que mas del 80% de los determinantes de la salud se encuentran
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fuera del sistema sanitario, por lo que los esfuerzos para mejorar la salud de una
poblacién son més efectivos cuando se dirigen tanto a los individuos (mejorando sus
conocimientos y sus capacidades para tomar decisiones saludabies) como a las
comunidades y a los entornos (haciendo que la opcién saludable sea accesible, facil
y deseable). Ademas, menciona que es importante considerar, que los factores que
determinan la salud no actian de manera homogénea en toda la poblacién, sino que
existen importantes ejes de desigualdad ligados al sexo, la edad, el nivel educativo y
la posicion socioecondmica de las personas, creando un gradiente social en la salud
y unas desigualdades injustas y evitables (Mateu, 2015). De esta forma se observa
como la promocién de la salud, visualizada desde los determinantes sociales,
presenta un abordaje integral; es decir, se visualiza al individuo y a la sociedad,

incluyendo su entorno, en busca de la equidad en salud.

“La equidad es, por lo tanto, esencial e implica actuar segun un principio de
universalismo proporcional, con respuestas progresivamente mas intensas en
relacién con el gradiente social y combinando actuaciones universales con
otras selectivas en las personas en situacion de vulnerabilidad. La finalidad ha
de ser reducir ese gradiente. Las autoridades de salud publica, por ellas
mismas, no pueden actuar fuera del sistema sanitario y se necesita la
implicacién de todos los departamentos del gobierno y también de todos los
sectores de la sociedad, en lo que la Estrategia 2020 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), entre otras, ha venido en llamar un enfoque de
toda la sociedad y de todo el gobierno (“whole-of-society and whole-of-

government approach”)” (Mateu, 2015, p.35).

Es importante que el abordaje en promocién de la salud, para el envejecimiento
activo, se desarrolle desde la participacion social, por medio del trabajo realizado con
el apoyo de la sociedad, y de los diferentes actores sociales, por lo tanto, es integral

e intersectorial (Diaz, Pérez, Baez y Conde, 2012).

En relacién con el objeto de estudio, se visualizan diversos aportes por parte
de las personas adultas mayores, relacionados principalmente con las habilidades
que poseen, pueden compartir con ellos mismos u otros grupos etarios, y que ademas
les pueden permitir incorporarse en procesos comunitarios. El concepto “activo” se

refiere a una participacién continua en los ambitos sociales, econdmicos, culturales,
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espirituales y civicos, no sélo a la capacidad para estar fisicamente activo o participar
en la mano de obra. Las personas adultas mayores que se retiran del trabajo y las
gue estan enfermas o viven en situacion de discapacidad, pueden seguir
contribuyendo activamente con sus familias, semejantes, comunidades y naciones
(OMS, 2002).

De esta forma se considera, que el envejecimiento activo:

“Es el proceso de optimizacién de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen. Se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacion.
Permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental
a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccién,
seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia” (OMS, 2002, p.
79).

Es decir, en conjunto con el abordaje del envejecimiento activo, se trabaja en
pro de la equidad en salud, fomando en cuenta las necesidades, intereses, deseos,
problematicas, y demas aspectos de toda la poblacion, velando por la participacion
social, el desarrollo comunitario, y desarrollo de politicas que mejoren las condiciones
de vida. Como se menciona en el marco politico aprobado por la Organizacion
Mundial de la Salud, Salud 2020, para la promocién de la salud y el bienestar, subraya
la importancia de crear comunidades con capacidad de resiliencia y de fortalecer los
sistemas de salud centrados en las personas, abordando la inclusién social y la
cohesién, promoviendo el bienestar, la integracién de género, las fortalezas
individuales y comunitarias que protejan y promuevan la salud, las habilidades
individuales y el sentido de pertenencia, para reducir las desigualdades en salud
(OMS, 2012).

C Estrategias de Promocion de la Salud

Las estrategias de promocion de la salud representan la direcciéon que conlleva
la investigacién y el fundamento que permite establecer los lineamientos

correspondientes a favorecer en el bienestar de la poblacidén adulta mayor.
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1. Educacién para la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud define la educacién para la salud (EpS)
como la disciplina que se encarga de organizar, orientar e iniciar procesos que
fomenten las experiencias educativas, permitiendo el favorecimiento de
conocimientos, actitudes y practicas de la persona como individuo, y de la comunidad

a nivel social con respecto a la salud (Diaz, Pérez, Baez y Conde, 2012).

La EpS tiene el propdsito de generar conocimientos que potencien la teoria y la
practica, asi como el desarrollo de conductas que favorezcan en la conservacion de
la salud del individuo y la sociedad, por medio de los estilos de vida saludables. Se
considera primordial que cada persona analice el entorno, desde una vision de los
determinantes sociales de la salud que podrian intervenir negativamente, de manera
gue se garanticen las soluciones oportunas; “de desarrollar habilidades que lleven a
una situacién en la que las personas: deseen vivir sanas, sepan cémo alcanzar la
salud, hagan lo que sea, individual y colectivamente, para mantener la salud, y

busquen ayuda cuando lo necesiten” (Diaz, Pérez, Baez y Conde, 2012, p. 303).

Se resalta que la educacion para la salud se logra implementar en diversos
grupos etarios, por lo tanto, constituye un elemento esencial en la promocién de la
salud, ya que se logra abordar desde la autonomia, o bien a partir del apoyo social.
Permite conocer y comprender la necesidad de aprender o fortalecer las actitudes
para la adquisicion de habitos y comportamientos saludables (Diaz, Pérez, Baez y
Conde, 2012).

Se considera como “una tarea de una dimensién gque trasciende el hecho de
transmitir informacién, y se relaciona con la accién comunitaria para lograr su
participacién activa” (Diaz, Pérez, Baez y Conde, 2012, p. 304). Esta manera de ver
dicha educacién, establece su propdsito y el hacia donde deben dirigirse las acciones.
“La participacion implica responsabilidad, integracién, sentido de pertenencia y
capacidad de organizacion, con el fin de que se compartan experiencias y de que
mejoren los conocimientos, mediante el esfuerzo individual y de grupo, para elevar el
nivel de salud” (Diaz, Pérez, Baez y Conde, 2012, p. 304).
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2. Participacion social y comunitaria

La participacidén se entiende como un derecho que se expresa a partir de un
proceso social, del mismo modo “pretende incidir, mediante una accién intencionada,
sobre la transformacion de patrones individuales, familiares- comunitarios y
sociopoliticos, con el fin de producir bienestar y garantizar el derecho a la salud”
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016, p. 8).

Por lo tanto, los procesos de participacion se dan en funcion de diversos
intereses y contextos especificos de relaciones sociales. La construccion de
capacidades, recursos y oportunidades se consideran como aspectos esenciales para
el proceso social participativo, de manera que permite a las personas involucrarse en
los escenarios de su realidad social, y tomar una posicion de apropiamiento en cuanto
al mantenimiento de su propia calidad de vida, de su familia y entorno comunitario

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016), la participacién
social se entiende como aquella que se da en la esfera privada (aunque se trate de
intereses colectivos de la sociedad civil y sus organizaciones sociales), para
desarrollar organizacion social que sea capaz de aportar en la gestién de acciones
que mejoren la calidad de vida, actuando ante actores sociales, en pos del derecho a
la igualdad y garantia de los derechos sociales de la salud, asi como en la educacién,
seguridad social, vivienda, empleo, seguridad fisica, servicios basicos, proteccién del
medio ambiente y patrimonio histérico y cultural. Mientras tanto, la participacion
comunitaria es aquella en la que las personas se reunen y organizan para la
contribucion en la solucién de los problemas, y necesidades que favorezcan en la
calidad de vida de la poblacién, ya sea familiar o comunitario (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2016).

3. Intersectorialidad

Se define la intersectorialidad como la “intervencion coordinada de instituciones
representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas total o
parcialmente a abordar los problemas vinculados con la salud, bienestar y calidad de
vida” (Castell-Florit y Gispert, 2009).
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El trabajo intersectorial tiene el objetivo de fomentar espacios para la

participacion social, lo que permite generar acciones como (Otalvaro y Lépez, 2017):

La seleccion de un tema prioritario que logre captar la atenciéon de los
tomadores de decisiones y las comunidades.

La conformacion de un grupo interinstitucional, interdisciplinario y con
participacion comunitaria que se apersone del liderazgo en la gestion
del proceso de accién intersectorial.

La concertacion de acuerdos conceptuales basicos que permitan ir
construyendo una visién compartida frente a la accién intersectorial.

La concertacién de acuerdos basicos en la dinamica de trabajo del
grupo gestor [la periodicidad de las sesiones de trabajo, la convocatoria,

el registro de la memoria del proceso] (p. 88).

Como medida para activar o fortalecer el trabajo intersectorial se destaca “de

gran relevancia identificar un espacio de coordinacion interinstitucional existente (por

ejemplo: sub-mesas de los comités municipales de politica social, o comités de salud

mental, etc.)” (Otalvaro y Lépez, 2017, p. 88).

El trabajo intersectorial tiene la importancia de (Otalvaro y Lépez, 2017):

Comprender los problemas a enfrentar. Al constituirse como asuntos
complejos, los problemas contemporaneos demandan un mayor
esfuerzo de comprensioén, por lo cual se convierte en un imperativo el
trabajo interdisciplinario y creativo que entrafia la accién intersectorial.

Configurar procesos de mayor sustentabilidad. Al lograr construir
acuerdos entre diferentes actores institucionales, sociales vy
comunitarios, se disminuye la probabilidad de inobservancia de los
procesos que suele ocurrir ante los cambios politico-administrativos que
suceden de manera periédica en la gestién gubernamental y de la salud.
Elevar el alcance de las acciones. Al realizar una planificacién conjunta
y concurrir con recursos, eventualmente se puede orientar la accion de
un modo mas estratégico, que genere incidencia en los procesos
sociales determinantes de los problemas. Lo que resulta menos

probable cuando se actlia de manera aislada por parte del sector salud,
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ya sea porque los recursos son insuficientes, o porque no se tiene la
perspectiva, la capacidad técnica o logistica suficiente para enfrentar
desafios de mayor calado.

 Hacer «rendir» los recursos disponibles. Es comin que los recursos
disponibles para las acciones de salud publica sean insuficientes y que

frente a perfiles epidemiolégicos de complejidad creciente (p. 87).

4. Intergeneracionalidad

Promover las interacciones entre grupos poblacionales de diversos rangos de
edad favorece a la apertura de espacios de intercambio de conocimiento y a la
convivencia social. Esta practica contribuye favorablemente para el envejecimiento

activo en la poblacion adulta mayor.

Segun Saez, Pinazo y Sanchez (2007, p. 213, citado por Rodriguez y Vidal,

2015), se entiende como intergeneracionalidad a:

“las relaciones y los procesos de interaccion entre individuos, grupos y hasta
redes y organizaciones que tienen entre sus sefias de identidad la pertenencia
a una generacién —sea una pertenencia auto-atribuida o impuesta desde

fuera—, pueden transformar esa identidad e incluso deshacerla” (p. 267).

Dentro del constructo de intergeneracionalidad se encuentra el término de
solidaridad intergeneracional, que se refiere a la expresion de relaciones reciprocas
entre las personas adultas mayores y jovenes, y se fundamenta en la idea de una
estrecha colaboracién, unidén y asistencia mutua, lo que constituye una base para
mejores relaciones sociales y mas o6ptimas, que permitan generar intercambios
basados en las fortalezas de cada una de sus etapas y la practica de dar lo mejor de

cada uno entre distintas generaciones (Rodriguez y Vidal, 2015).

Las estrategias de promocién de la salud comprenden la direccién para el

abordaje del envejecimiento activo desde sus respectivos pilares.
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D Pilares del envejecimiento activo

Se debe comprender el envejecimiento como un proceso continuo y progresivo
que enfrentan todas las personas, lo que trae beneficios colectivos de autonomia,
sociabilidades y apoyo por parte de redes sociales (Garcia, 2014). En este sentido,
cabe resaltar que el envejecimiento activo no solo garantiza la calidad de vida de la
PAM, sino también de toda la sociedad. Ademas, se sustenta en tres pilares
diferentes, que buscan el bienestar, la proteccién, y la participacidén de las personas,
relacionados directamente con la autonomia, y el apoyo de redes sociales; a través

de las estrategias de promocién de la salud mencionadas.

Como parte de las propuestas politicas, se establece los pilares de salud,
participaciéon y seguridad, para el abordaje del envejecimiento activo. Enmarcan
aspectos importantes a tomar en cuenta, en relacién con la bioética, en la
investigacion, como los derechos, la proteccion de las personas adultas mayores, asi
como las lineas que permiten el abordaje de las inequidades en salud, desde el aporte
gue la poblacién adulta mayor pueda brindar a las comunidades y grupos, y que a su

vez les permita mejorar su calidad de vida.

1. Salud

Corresponde a medidas direccionadas a la proteccion de la salud de las
personas adultas mayores; por lo tanto, se determinan acciones referentes a prevenir
y reducir la carga de discapacidad, enfermedades crénicas y mortalidad prematura,
garantizar el acceso éptimo a los servicios de salud, donde se traten sus necesidades
y se respeten sus derechos, de igual manera, que se les proporcione la informacién
adecuada a las personas encargadas de ejercer los cuidados hacia la PAM, tanto
formales como informales (OMS, 2002). Este aspecto, se relaciona con los beneficios
que pueden surgir a partir de las actividades recreativas, fisicas, de memoria, entre
otras, que se planteen en relacién con las necesidades de la PAM, y con las
habilidades que se identifiquen, para incluir dentro de la propuesta. También, se
relaciona con los datos que se pretende conocer, en relacidén a los actores sociales,
y alos recursos en general que puedan apoyar el frabajo de las personas encargadas

de los grupos de persona adulta mayor.
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2. Seguridad

Se refiere a todas las acciones o funciones que aseguren la proteccion,
seguridad y dignidad de las personas adultas mayores, desde un marco de derechos
que vela por las necesidades de seguridad fisica, social y financiera, del mismo modo,
garantizar la reduccion de las desigualdades en términos de seguridad y necesidades
(OMS, 2002). La propuesta, se ha definido en relacién con el derecho a la salud, el
cual, se encuentra relacionado también con la seguridad, la proteccién, la dignidad, y
la equidad de la poblacién. Se pretende, crear condiciones de apoyo al trabajo que
realiza la poblaciéon adulta mayor, que les permita desarrollarse en un espacio de

oportunidades, y respeto hacia sus caracteristicas particulares y colectivas.
3. Participacion

Es brindar a la PAM, oportunidades educativas y de aprendizaje a lo largo de
la vida, asi como incentivarles a participar en los procesos comunitarios durante su
proceso de envejecimiento; ya sean politicos, sociales, econémicos, entre otros,
reducir las desigualdades hacia las mujeres en temas de participacién social, y'apoyar
a instituciones que actian en beneficio de la PAM para garantizarles una mejor
calidad de vida (OMS, 2002). A partir de la participacién de actores sociales en el
proceso, desde diferentes aportes y recursos, se espera apovyar a los diversos grupos
de persona adulta mayor, y a su trabajo en pro de este grupo etario. Ademas, fomentar
la participacion de la PAM en la comunidad, en diferentes campos y procesos, es un
tema de desarrollo comunitario, rescate de valores, costumbres, idiosincrasia de los
pueblos, aprovechamiento de recursos y potencialidades. La poblacién adulta mayor,
ha pasado por diversas etapas y situaciones, que les ha permitido una gran
experiencia de aprendizaje, y desarrollo de diferentes habilidades, que corresponden

a grandes contribuciones para la comunidad en general.
E Habilidades

El objeto de estudio se basa en el aporte que pueden brindar las personas

adultas mayores por medio de sus habilidades, entendiéndolas como
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“un saber hacer que generalmente se mantiene estable en el tiempo una vez
gue se ha establecido y ha sido incorporada al repertorio de posibilidades de
accién de la persona. Una caracteristica de las habilidades la constituye la
amplitud de sus ambitos de aplicacién, lo cual permite al individuo utilizarlas en
diferentes contextos que mantienen entre si algun tipo de similitud, en cuanto

a sus requerimientos de aplicacion” (Martinez, 2003, p. 3),

y que, a su vez, permite el desarrollo fisico, mental, social, entre otros, de la

persona adulta mayor, y que pueden mejorar sus condiciones relacionadas con salud.

En la Carta de Oftawa, se menciona como una de las lineas de accién, el
desarrollo de habilidades, dentro de la cual, la promocién de la salud apoya el
desarrollo individual y colectivo, aportando informacién, educacién para la salud, y
potenciando las habilidades para la vida. De este modo, aumentan las opciones
disponibles para que la gente ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre
sus ambientes, y para que hagan unas selecciones que conduzcan a la salud (OMS,
1986).

Por ofro lado, Prada y Rucci (2016, p. 4), definen las habilidades como “un
conjunto de capacidades, competencias, atributos, talentos, y en algunos casos
conocimientos, que caracterizan a los individuos”, es decir le permiten a la persona
generar atributos para desarrollarse en un entorno determinado. Para establecer de
manera operativa las habilidades, se consideran tres grandes categorias,

establecidas por Prada y Rucci, quienes las clasifican de la siguiente manera:

+ Cognitivas: se asocian con la cognicién y el potencial en la inteligencia
o coeficiente intelectual (inteligencia fluida), asi como de los
conocimientos adquiridos, interpretada como inteligencia. Algunos
ejemplos de habilidades cognitivas son la lectura, escritura,
razonamiento matematico, uso de tecnologias.

e Sociales: se refieren a la capacidad de colaboracion y cooperacion, de
comunicacion con otras personas para el desarrollo de relaciones

sociales y resolucién de conflictos.
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e Técnicas o motoras: hacen referencia a toda actividad que requiera
movimiento o esfuerzo fisico. Para ello se destacan actividades fisicas,

artisticas, musicales, culinarias, entre otras (2016, p. 5, 31).

Cabe rescatar que no existe una Unica definicién sobre qué es una habilidad.
Los conceptos que se ofrecen dependen de la perspectiva desde el cual se mira: el
trabajo, la comunicacién, la tecnologia, la sociedad, lo psicosocial, la politica. Lo cierto
es que la habilidad es un constructo social (Rigby y Sanchis, 2008, citado por Portillo-
Torres, 2017).

Se considera importante, capacitar a la poblacién para que aprenda, a lo largo
de su vida, a prepararse de cara a todas y cada una de las etapas de la misma, y a
afrontar las enfermedades y lesiones cronicas, lo cual debe hacerse posible en los
ambientes escolares, hogarefos, laborales y comunitarios. Son necesarias acciones
mediante los cuerpos educativos, profesionales, comerciales y de voluntariado, y
dentro de las propias instituciones (OMS, 1986). Es aqui donde se puede mencionar
dentro del proceso de envejecimiento activo, la importancia del abordaje enred, y el

apoyo de los diferentes actores sociales.
F Actor social

Como parte de las caracteristicas centrales de la labor de la promocién de la
salud, se encuentra el hecho de que implica a la poblacién en su conjunto y en el
contexto de su vida cotidiana, se centra en la accién sobre los determinantes de la
salud, combina métodos diversos y complementarios para incidir tanto a nivel de los
individuos, como de las politicas publicas, y aspira a la participacién efectiva de la

poblacién (Colomer y Alvarez-Dardet, 2001).
El término actor social hace referencia a

“grupos, organizaciones o instituciones que interactian en la sociedad y que,
por iniciativa propia, lanzan acciones y propuestas que tienen incidencia social.
Estos actores pueden ser: organizaciones sociales de base, sindicatos,

movimientos, partidos politicos, iglesias, gremios, instituciones de gobierno,
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agencias de cooperacién internacional, organismos multilaterales, entre otras”

(Hemnandez, Azorin, Hernandez y Cudeiro, 2012, p. 20).

Se entiende un actor social como “todo individuo, colectividad u organizacién
cuyo accionar tiene un efecto significativo sobre el proceso de produccion de la salud,
sea este positivo o negativo, incluida la toma de decisiones relacionada con la
formulacién de las politicas publicas” (Ministerio de Salud, 2011, p. 65). Para la
investigacién, corresponde a las personas u organizaciones cuyas acciones o
recursos, beneficiaran y fortaleceran a la poblacién adulta mayor, direccionado al
envejecimiento activo. En este caso, para la presente investigacion, es de gran
importancia realizar un andlisis con respecto a los actores sociales que pueden tener
un efecto, ya sea positivo o negativo dentro del proyecto, es decir, identificar quienes
pueden ayudar a que el trabajo desarrollado sea sostenible, y genere un impacto
positivo a largo plazo, y conocer los actores sociales que podrian obstaculizar los
procesos, por ejemplo, por falta de interés o recursos. Dicho analisis, se conoce como

andlisis de involucrados, y sus elementos se explican a continuacién.

G Analisis de involucrados

El andlisis de involucrados corresponde a una herramienta metodolégica para
el andlisis, disefio y gestién de planes, programas, proyectos y politicas con el fin de
ser aplicado en un determinado contexto (Licha, 2009). Consiste en un instrumento
que permite analizar la dinamica de los actores sociales en cuanto a su interés o
responsabilidad, y la influencia de estos con respecto a programas o politicas publicas

para conocer su aplicabilidad en el &mbito operativo (Licha, 2009).

Del mismo modo, se puede utilizar para identificar actores sociales, su
posicionamiento espacial, los intereses que poseen, los problemas que perciben, los
recursos con los que cuentan, mandatos como reglamentos o normativas bajo los
cuales se rigen, las alianzas potenciales o conflictos con otros actores sociales (Licha,
2009). Dicha herramienta facilita el conocimiento en cuanto a la posicién que va a
tener los entes participantes tanto institucionales como comunitarios hacia la

necesidad que se pretende abordar. Los pasos que corresponden al andlisis de
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involucrados, se desarrollan mas adelante en el apartado de operacionalizacion de

variables.

H Plan de accion

Del analisis de involucrados, se obtienen insumos importantes para el plan de
accién que se pretende generar como resultado del presente trabajo. El plan de
accion se refiere a una herramienta estratégica de planificacién que permite guiar la
ruta hacia el cumplimiento de los objetivos comunes entre las entidades participantes,
asimismo facilita en la determinacidon de actividades que se deben realizar, como se
realizaran, el tiempo que se les destinara para su ejecucién, quienes seran los
responsables y la forma en que se evaluaran los resultados obtenidos (Ministerio de
Cultura, 2010).

Entre los componentes que constituyen un plan de accién, se encuentran los

siguientes (Ministerio de Cultura, 2010):

e Objetivo general: se formula de acuerdo a la actividad establecida como
prioridad, asimismo se contempla el periodo de tiempo para su
cumplimiento.

» Actividades: se determinan a partir de la realizacién de un Diagnéstico.

e« Metas: deben ser claras y alcanzables, manteniendo un hilo conductor
con las actividades.

* Recursos: se definen los necesarios para el logro de los objetivos. Se
contemplan los de tipo humano, material, tecnolégicos y de
infraestructura.

» Alianzas necesarias: se refiere a los entes necesarios para llevar a cabo
el desarrollo de las actividades en cuanto a planificacion, ejecucion y
evaluacion.

* Responsables: son las personas especificas encargadas de efectuar las
actividades. Se recomienda que se coloque el nombre completo.

» Tiempo: se establece el periodo necesario para cumplir con los objetivos
(p.- 1.
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Al disefiar y poner en practica un plan de accién, se genera la articulaciéon de
diversos actores sociales hacia el trabajo de objetivos en comun, por medio de la
priorizacion de iniciativas de mayor relevancia, actuando sobre las principales
necesidades para brindar mejores resultados a las personas beneficiarias. Se
pretende garantizar un trabajo coordinado entre los involucrados con la finalidad de

ejercer una gestion eficiente del sector que se aborda (Ministerio de Cultura, 2010).

Lo cual esta relacionado con la promocién de la salud, que va mas alld de la
atencién sanitaria. Las estrategias y programas de promocién de la salud deben
adaptarse a las necesidades y posibilidades locales de cada pais y region, con el fin
de tener en cuenta los diferentes sistemas sociales, culiurales y econémicos,
incluyendo como estrategias o lineas de accion, la elaboracion de politicas publicas
saludables, la creacién de entornos de apoyo, el desarrolio de las habilidades
personales, la reorientacién de los servicios sanitarios, y el fortalecimiento de la

accién comunitaria (OMS, 1986).

Vi Metodologia

En el siguiente apartado, se procedera a describir la metodologia de la

investigacion, correspondiente al enfoque, el tipo y el disefio.
A Enfoque

Se determind el enfoque cualitativo, ya que permite realizar un proceso de
indagacién a partir de las relaciones de los participantes, por medio de la interaccion
social que se identifica (Barrantes Echavarria, 2013). Lo anterior, por lo tanto, hace
referencia al acercamiento que se pretende ejercer con la poblacién adulta mayor y
los actores sociales para la indagacion de la informacion requerida para su posterior

interpretacion y analisis.

El enfoque cualitativo también busca “comprender la perspectiva de los
participantes acerca de los fenémenos que los rodean, profundizar en sus
experiencias, perspectivas, opiniones vy significados” (Hernandez, Fernandez,
Baptista, 2010, p. 364). De esta manera, se pretende que tanto la persona adulta

mayor de forma individual y los grupos de persona adulta mayor, asi como los actores
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sociales involucrados en el proceso (personas, instituciones, organizaciones), puedan
brindar sus aportes y opiniones, en relacién con el envejecimiento activo, lo cual
incluye el andlisis de sus relaciones, y perspectivas en torno a la inclusién de la PAM
gue asisten a los grupos de persona adulta mayor, en la dinamica comunitaria de
Aserri como aporte al desarrollo. Ademas, se denota la importancia de fortalecer
redes o articular esfuerzos de actores sociales del cantén de Aserri, o externos al

mismo, que le permitan a dicha poblacion mejorar sus condiciones de vida.
B Tipo

Se utilizard un método descriptivo, el cual Calderéon y Fernandez (2008)

perciben como

“(...) poco interpretativo, y trata de reproducir con la mayor fidelidad y riqueza
posible la visibn o comportamiento de los actores sobre el fenémeno en
cuestidn. El investigador mas que interpretar, intenta revelar-reproducir lo que

interpretan los actores” (p. 222).

De esta forma, se pretende conocer las habilidades que posee la poblacién
que asiste a los diez grupos de persona adulta mayor de Aserri, para elaborar lineas
de accién de forma conjunta, que permitan a las personas adultas mayores,
incorporarse en el mejoramiento de su comunidad, de acuerdo con las habilidades de
cada uno; de manera, que cada persona adulta mayor de forma individual, o grupal,
pueda incidir positiva y activamente en acciones comunitarias de convivencia,
desarrollo econdmico, procesos de ensefianza-aprendizaje, entre otros. A su vez, se
propone conocer la disponibilidad de participacién de los diferentes actores sociales
del cantdn de Aserri o externos, que deseen brindar recursos para potenciar las

acciones dirigidas al envejecimiento activo.
C Disefio

Se utilizé el de tipo etnografico, el cual se percibe como: “describir y analizar
ideas, creencias, significados, conocimientos y practicas de grupos, culturas y
comunidades” (Patton, 2002; McLeod y Thomson, 2009, citado por Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p. 501). Asimismo, permite describir fendémenos,

situaciones, contextos y/o eventos; detallar cémo son y cdmo se manifiestan en un
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grupo social. Ademas, se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fenomeno que se someta a un analisis (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Algunas de las caracteristicas que presenta un estudio etnografico son las siguientes:

e Los individuos que los conforman mantienen interacciones sobre una

base regular y lo han hecho durante cierto tiempo atras.
o Comparten creencias, comportamientos y otros patrones.

e Poseen una finalidad comin (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010,
p. 503).

. De esta forma, se determina desarrollar dos primeros momentos, los cuales
corresponden a la identificacidn y descripcion de las habilidades de la poblacion de
los diez grupos de adulto mayor, y de los actores sociales locales o externos al canton,
que incluye reconocer la disposicion de participar en el proceso, especificando el tipo
de apoyo (recursos) que se brindard, con el fin de fortalecer el envejecimiento activo

de la poblacion.

Esto corresponde a la etapa diagnéstica del proyecto, ya que permite identificar
las necesidades de la poblacién. Seguidamente, se efectla la elaboracion del plan de
accién de acuerdo al analisis efectuado de la informacién obtenida y la devolucion de

la informacion a REAPAM como contraparte de la investigacion.

Para el desarrollo del proyecto, se aplica el Modelo de Marco Légico (MML), que
corresponde a una herramienta para el disefio, implementacion y evaluacién de los
proyectos, el cual se orienta a los objetivos y garantiza la participacién de las personas
involucradas (Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econémica y
Social (ILPES, 2005).

EI MML del presente proyecto, se aplica para la identificacion de las habilidades
que posee la PAM, al determinar a los actores sociales interesados por medio de la
herramienta de anélisis de involucrados como mecanismo para la construccién del
diagndstico y delimitacion de los lineamientos que conlleva la elaboracién del plan de

accion.
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Para identificar a los actores sociales interesados en aportar recursos como
apoyo en el fomento de habilidades de la PAM, se utiliza el analisis de involucrados
debido a la funcionalidad que cumple en cuanto al conocimiento de las personas
involucradas. Su aplicacion propone la incorporacion de las siguientes etapas (ILPES,
2005):

e Identificar los involucrados: implica conocer a los actores afines al
proyecto, puesto que es importante contemplar su situaciéon actual
futura. Se recomienda hacer un listado de posibles actores sociales por
medio de informantes claves, y realizar una representacién por medio

de un diagrama.

e Clasificar los involucrados: se agrupan de acuerdo a ciertas
caracteristicas que posee. Para el presente proyecto segun el ambito
comunitario o institucional, de mismo modo por su posicién geografica

(local o nacional)

e Posicionar y caracterizar los interesados: se efectia a partir de los
intereses, problemas percibidos, conflictos y alianzas, recursos. Para la

propuesta se realiza un mayor énfasis en el ultimo mencionado.

Una vez identificados y seleccionados los actores sociales, y a su vez las
habilidades de la PAM, se procede a determinar los lineamientos que compone el plan

de accion para el fomento del envejecimiento activo como proposito del proyecto.

Para la lectura de la matriz de marco légico (ver anexo N°4) se determina, en
primer lugar, la légica vertical (columna de los objetivos) que se refiere a los vinculos
causales entre cada uno de los niveles de los objetivos, debido a que se realiza una
lectura de abajo hacia arriba de las actividades, componentes, el propésito y el fin. En
segunda instancia, la légica horizontal de la matriz se compone entre los objetivos,
indicadores y medios de verificacion, los cuales permiten dar seguimiento al proyecto
y evaluar el cumplimiento de los objetivos, al mismo tiempo que establecer los

insumos necesarios que garantizan el alcance del proyecto (ILPES, 2005).

Asimismo, la MML, se aplica como mecanismo de evaluaciéon del proyecto,

dicho aspecto se explica posteriormente, en el apartado respectivo.

40



Vil Contextualizacion del proyecto

Como contraparte para el desarrollo del proyecto, el contexto a analizar
corresponde al Area Rectora de Aserri, referente al nivel local del Ministerio de Salud.
Se ubica en el cantén de Aserri, el numero seis de la provincia de San José, y que
cuenta con siete distritos: Tarbaca, Vuelta de Jorco, San Gabriel, La Legua,
Monterrey, Salitrillos, y Aserri. En este Ultimo se ubica el area rectora,
especificamente al costado suroeste del parque, y diagonal a la Municipalidad de

Aserri (ver anexo N°5).

La proyeccion para la realizacién del Trabajo Final de Graduacion (TFG),
corresponde a los nueve grupos de la poblacién adulta mayor, quienes se encuentran
posicionados en los diversos distritos del cantdon; también se cuenta con la

participacion de un grupo perteneciente a San Juan de Dios de Desamparados.

La eleccion de la institucion se present6 debido al acuerdo existente con la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica, y a la anuencia presentada
por la DARS de Aserri en trabajar el tema referente a la poblacién aduita mayor,
debido a que, hay un gran vacio en el tema, pues existe muy poca informacion acerca
de dicha poblacién. Aunado a lo anterior, a nivel personal, existe un interés

considerable por abordar tematicas referentes a las situaciones que enfrenta la PAM.

Dentro del Marco Estratégico del Ministerio de Salud (2017), se presenta una
reorientacion en cuanto a su mision y vision. Como parte de la misién del Ministerio

de Salud (2017), se menciona la siguiente:

“Somos la institucion que dirige y conduce a los actores sociales para el
desarrollo de acciones que protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental
y social de los habitantes, mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema
Nacional de Salud, con enfoque de promocidén de la salud y prevencién de la
enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y equilibrado, bajo los

principios de ética, eficiencia, calidad transparencia y respeto de la diversidad”.
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Deigual forma, se plantea la vision de la institucidn, la cual menciona “seremos
la autoridad sanitaria respetada a nivel nacional e internacional, que ejerce la rectoria
del Sistema Nacional de Salud con capacidad técnica y resolutiva, liderazgo y

participacion social” (Ministerio de Salud, 2017, p. 3).

Los recursos materiales con que cuentan corresponden a dos pantallas, video
beam, automévil, motocicleta, computadoras (una por oficina), toldos, vallas, equipo
de sonido, camara de video, ademas de los materiales que reciben como libretas,
lapiceros, folders, entre otros. Con respecto a los recursos fisicos o de infraestructura,
la DARS de Aserri se compone de ocho oficinas y un salén, también posee tres
baterias, una cocina, tres bodegas y servicios sanitarios. El principal recurso
tecnoldgico con que cuentan es internet, el cual es de acceso interno por medio de
convenio con el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE). En este sentido, dicha
institucién facilita las gestiones requeridas en el flujo de informacién, por ejemplo, el

uso del correo electronico.

Como principal informante clave se cuenta con la psicéloga Mariam Gutiérrez,
ya que, es el contacto directo y la encargada del Departamento de Promocién de la
Salud en la DARS de Aserri, también la directora Carolina Umaha, debido a su amplio
conocimiento de las situaciones sociales, ambientales, politicas, entre otras que se

enfrentan en el cantén.

Como parte del proceso, se identificaron a las coordinadoras de los
respectivos grupos conformados por la PAM, puesto que, forman parte de la poblacién
meta para el desarrollo del TFG, asi como a las estudiantes Yazmin Mora y Tatiana

Navarro, quienes desarrollaron su propuesta final de graduacién en el area.

Actualmente se cuenta con la REAPAM para trabajar por el fomento del
envejecimiento activo en Aserri. Estd conformada por diversos grupos e instituciones
con el objetivo de trabajar en conjunto para garantizar una mejor calidad de vida a la
persona adulta mayor del cantén. Por lo tanto, se contempla a {a red como unidad

ejecutora de la presente propuesta.
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Vill  Poblacion

En siguiente apartado, se presenta la descripcion de las poblaciones que forman
parte del proyecto, en relacion con el beneficio que se espera obtener y el rol

participante en la investigacion.

A Poblacion beneficiaria

Los beneficiarios directos de la presente investigacion de campo corresponden
a la poblacién adulta mayor de Aserri, quienes asisten a los grupos de persona aduita
mayor situados en diversos puntos geograficos del cantén, y uno que se ubica en San
Juan de Dios de Desamparados. La eleccion del grupo etario radica en trabajar desde
sus habilidades para potenciar el envejecimienio activo, con apoyo de los recursos

que brinden ios actores sociales interesados.

A los diez agrupaciones de adulto mayor mencionados anteriormente, asisten
aproximadamente 300 personas y forman parte de la REAPAM, por ende, se trata del
ente encargado de poner en practica las actividades del plan de accién y gestionar
con los actores sociales interesados en participar en el proceso, con el fin de promover

una mejor calidad de vida.

Por medio del disefio de la propuesta, se plantean acciones dirigidas a Ia
poblacion adulta mayor para fomentar la participacién social y oportunidad de generar
espacios de convivencia, donde se puedan reunir y compartir experiencias sobre las
destrezas que poseen vy que les gustaria compartir con quienes no poseen tal
conocimiento, de tal manera que se logren enriquecer los procesos de ensefianza-

aprendizaje desde una vision de promocion de la salud.

B Poblacion participante

En relacion al estudio se visualizan dos poblaciones completamente distintas,

por lo tanto, la metodologia empleada sera diferente.
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Primeramente, se integra a la poblacion adulta mayor que asiste a los diez
grupos previamente mencionados, con el proposito de recabar informacion referente
a las habilidades que han adquirido a lo largo de la vida, del mismo modo conocer las

que desean aprender.

Para ello, se pretende aplicar entrevistas semiestructuradas (ver anexo N°6), y
analizar la forma en que estas pueden emplearse en los procesos comunitarios, para

fortalecer el envejecimiento activo.

También se cuenta con la participacion de actores sociales interesados en
formar parte del proyecto por medio del aporte de recursos (econémicos, materiales,
infraestructura, humano), ya que, son los encargados de incidir en el bienestar de la
PAM. Esto implica formar parte del contexto poblacional, trabajar de manera
articulada y formular las acciones que se realicen hacia este grupo etario. A su vez,
se toman en cuenta instituciones y organizaciones, formales e informales que estén

posicionadas geograficamente tanto dentro como fuera de Aserri.

Como participante clave se considera REAPAM por su fuerte incidencia que
podria tener en el proyecto con respecto a su ejecucion, asi como en facilitar

informacién valiosa para identificar otros actores sociales.

La red, inicialmente, se encuentra conformada de la siguiente forma:

e Area de Salud de Aserri-CCSS
e Area Rectora del Ministerio de Salud Aserri

e Club de Leones

e Comité de Deportes de Aserri

o CONAPAM

e Grupo PAM Afios Dorados

e Grupo PAM Las Cumbres

e Grupo PAM Renacer

e Grupo PAM Renacer a una Nueva Vida
e Grupo PAM Renacer de las Cumbres

e Grupo PAM Vida Nueva
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Instituto Nacional de Aprendizaje
Municipalidad de Aserri
Regién Central Sur del Ministerio de Salud (Mora y Navarro, 2018, 141).

Para la identificacion de nuevos actores sociales, se aplicé el analisis de

involucrados, que permite examinar el comportamiento de los actores, su interés en

el proyecto, el rol o funcién que ejercen dentro de su entorno, si son afectados o no

por las politicas y programas sociales, para explorar la viabilidad socio-politica de las

mismas (Licha, 2009). Para lo cual se utilizé la matriz de involucrados, donde se

definen los actores, sus intereses, recursos, problematicas percibidas, y los conflictos

o alianzas. Dicha matriz, se presenta, en el apartado del plan de analisis.

Cc

Sujetos de estudio

A continuacién, se describen los sujetos de estudio que formaron parte del

presente proyecto, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién determinados.

1. Criterios de inclusion

Se establecieron como criterios de inclusién de la poblacién adulta mayor:

Personas adultas mayores que asistan a algunc de los diez grupos
antes mencionados, durante el horario que se les convoca y el espacio
temporal autorizado por las coordinadoras para aplicar ias entrevistas.
Personas que deseen compartir sus habilidades con otras perscnas.

Las personas adultas mayores que tengan interés por aprender nuevas
habilidades.

Se establece como criterios de inclusién de los actores sociales:

Actores sociales del canton de Aserri.

Actores sociales externos al cantén de Aserri.

Personas u organizaciones que cuenten con recurscs ecocnémicos,
materiales, infraestructura.

Actores sociales que tengan interés por apoyar las diferentes

actividades con poblacién adulta mayor.
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2. Criterios de exclusion

Para los criterios de exclusion de la poblacién adulta mayor, se definieron:

Personas que no deseen firmar el consentimiento informado.
Personas adultas mayores que no deseen compartir sus experiencias

(habilidades) con los demas.

Para los criterios de exclusion de los actores sociales, se define:

Personas que no deseen firmar el consentimiento informado.

Personas que no deseen compartir sus recursos.

3. Eleccion de los sujetos de estudio

Como parte del proceso de identificacion y seleccion de las y los participantes

de la investigacion, se consideraron los siguientes muestreos:

Por conveniencia: se emplea con para los actores sociales, pues se
pretende incluir a los interesados y aquellos que tengan disposicion
para participar en la investigacién, a través de los diferentes recursos.
Asimismo, se utiliza con la poblaciéon adulta mayor a partir de las
recomendaciones dadas por las coordinadoras de los respectivos

grupos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

“Por bola de nieve’: también se llevara a cabo este tipo de muestras a
partir de la informacién que brinden las encargadas de los grupos de
persona adulta mayor, y de los diferentes actores sociales que sean
mencionados durante el proceso de recoleccién de la informacion

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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IX Categorias de analisis

A continuacion, se presentan los cuadros N°1, N°2 y N°3, de

operacionalizacion, construidos a partir de los objetivos especificos del proyecto.

Cuadro N°1. Operacionalizacion del objetivo especifico uno

Objetivo especifico 1: Determinar las habilidades que poseen las personas adultas mayores que asisten

a los diez grupos de adulto mayor del canton

Definicion X Sub _ i

Constructo . Categoria . Indicadores Técnica

operacional categoria
Habilidades Las habilidades 1. Cognitivas 1.Lectura, 1.1. Se identifican Entrevista
de la constituyen el escritura, habilidades aprendidas y semi
persona saber hacer de matematica, deseadas por la PAM sobre estructurada
adulta una actividad uso de lectura, escritura,
mayor especifica, una tecnologias matematicas y uso de

vez establecidas
e incorporadas las
diversas
posibilidades de
accion de un
individuo. No
obstante, puede
ser ejecutada en
diferentes
contextos que
mantienen cierto
tipo de similitud
en su aplicacion
(Martinez
Moreno, 2013;
Rue, 2008)

tecnologias.

2. Sociales 2. Interaccion 2.1 Se identifican habilidades
con otras aprendidas y deseadas por la
personas PAM sobre la interaccion con

ofras personas.

3. Tecnicas o 3. Actividades 3.1 Se identifican habilidades
motoras de aprendidas y deseadas por la
movimiento PAM sobre actividades que
requieran algln tipo de

movimiento

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Cuadro N°2. Operacionalizacion del objetivo especifico dos

Objetivo especifico 2: Identificar recursos y actores sociales como apoyo para el desarrollo de habilidades

de la poblacién adulta mayor del cantén

Constructo o?;z?gé?é?\gl Categoria Sub categoria Indicadores Técnica
Actores Personas, 1. Tipo de 131 1.1.1. Cantidad de actores Entrevista
sociales instituciones, actor social Comunitario sociales comunitarios semi
que organizaciones, 1.2. 1.2.1. Cantidad de actores estructurada
representen o agrupaciones Institucional sociales institucionales
apoyo para residentes del
el canton de 2. Ubicacion 2.1. Local 2.1.1. Cantidad de actores
desarrollo Aserri, o a nivel geografica sociales del canton que actian
de nacional, que en favor de la PAM
habilidades cuentan con 2.2. Nacional 2.2.2. Cantidad de actores
diferentes sociales nacionales que actuan
recursos en favor de la PAM
personales,
econdémicos, 3. Recursos 3.1. Humano 3.1.1. Cantidad de personas
infraestructura, dispuestas a brindar su apoyo a
ideas, la PAM.
estrategias, 3.2. Material 3.2.1. Cantidad de materiales a
que tengan la 3.3 disponer hacia la PAM
disponibilidad y Infraestructura 3.3.1. Cantidad de
el interés de 3.4. Economico infraestructura a disponer hacia
contribuir  con la PAM
su aporte al 3.4.1. Cantidad de presupuesto
desarrollo  de a disponer hacia la PAM
actividades que
aborden el 4 4.1. Alianzas 4.1.1. Cantidad de relaciones
envejecimiento  Vinculaciones potenciales con otros actores sociales en

activo de la

poblacion  de
los diez grupos
de PAM del

canton, y a

4.2. Conflictos

temas de la PAM
4.2.1. Cantidad de actores
sociales que poseen conflictos

con otros actores
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mejorar las 5.Interésen  5.1. Anuencia
potencialidades participar de aportar
locales hacia la PAM
5.2.
Proyecciones
6. Poder 6.1. Leyes,
politico normativas,

reglamentos

5.1.1. Cantidad de actores
sociales anuentes en participar
5.2.1. Cantidad de actores
sociales que visualizan acciones
hacia la PAM

6.1.1. Cantidad de Ileyes,
normativas y reglamentos
dirigidas al apoyo de la PAM

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Cuadro N°3. Operacionalizacion del objetivo especifico tres

Objetivo especifico 3: Establecer en conjunto con los actores sociales interesados, los lineamientos del

plan de accién desde la promocion de la salud para el envejecimiento activo segun las habilidades de las

personas adultas mayores, para su ejecucion por parte de la Red de Apoyo a la Persona Adulta Mayor en

Aserri
Constructo ozzfri:é?g;' Categoria Sub categoria Indicadores Técnica
Plan de Instrumento de Componentes 1.Definir las 1.1. Se determinan las Revision
accién planificacién que actividades actividades que integran el plan documental
para sy due facilita el constituyen la queintegranel a partir de las habilidades
ejecucion alcance de los construccion plan identificadas. Lluvia de
objetivos. del plan ideas
Permite el 2.0bjetivos, 2.1. Se establece el objetivo
planteamiento metas y lineas general, metas y lineas de
de las de accion accion.
actividades que
se realizaran, 3.Determinar  3.1. Se determinan los recursos
cémo se recursos necesarios.
efectuaran, el
tiempo que 4 Alianzas 4.1. Se establecen alianzas
requieren para potenciales potenciales.
su
cumplimiento, 5.Definir 5.1. Se definen los responsables

responsables,
recursos
necesarios y la
evaluaciéon de
los resultados.
(Ministerio de
Cultura, 2010)

responsables

6.
Mecanismos

de evaluacion

7. Periodo de
tiempo

de ejecutar las acciones

6.1. Se establecen mecanismos

de evaluacibn para las
actividades
7. Se define el tiempo de

duracion de las actividades

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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X Técnicas e instrumentos de obtencién de informacion

Para la produccién de datos, se han definido diferentes técnicas que pueden
emplearse con ambas poblaciones, es decir, personas adultas mayores y actores
sociales.

e Revision documental: se utilizard como una técnica para indagar sobre
informacién escrita especifica, ya sea bajo la toma de datos que pueden
haber sido producto de mediciones hechas por otros o como texto que
en si mismo constituyen los eventos de estudio (Hurtado, 2008).

e Entrevista semiestructurada: la entrevista es una de las técnicas mas
utiizadas en la investigacion. Mediante esta, una persona
(entrevistador) solicita informacion a otra (entrevistado). Al tomar en
cuenta las caracteristicas de la informacién que se desea obtener, se
empleara el tipo de entrevista semiestructurada, que se basa en una
guia de asuntos o preguntas, y en donde el entrevistador tiene |z libertad
de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener
mayor informacién sobre temas deseados (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2003). Una entrevista semiestructurada (no estructurada o no
formalizada) es aquella en que existe un margen mas o menos grande
de libertad para formular las preguntas y las respuestas (Sabino, 1992).
Por consiguiente, se ha elaborado como instrumento una guia de
preguntas para la poblacion adulta mayor (ver anexo N°6) y otra para

los actores sociales (ver anexo N°7).

Previo a la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos disefiado para la
poblacién adulta mayor, se efectué una prueba piloto el dia 7 de noviembre del 2018,
en el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia, con un grupo de personas adultas
mayores que acuden periédicamente al centro de salud a realizar actividad fisica. Se
logré entrevistar a nueve personas en total, seis mujeres y tres hombres. Al final de
la validacion de los datos, se identifico la necesidad de reorganizar las preguntas
formuladas y agregar informacién mas especifica sobre cada una de las habilidades
determinadas, para la adquisicién éptima de la informacién requerida. Se determiné

gue el tiempo promedio de cada entrevista fue de aproximadamente 30 minutos.
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Con respecto a las entrevistas dirigidas a los actores sociales, no se realiz6 la

validacion, ya que, las interrogantes se formularon de manera directa con el analisis

de involucrados.

Xl

Plan de analisis

Este apartado presenta el proceso determinado para el analisis de la

informacién obtenida, para ello, se toma como referencia a Gurdian-Fernandez

(2007), quien propone la elaboracién del anélisis en cuatro etapas que son:

Determinacién de unidades de analisis: al establecer las unidades de
analisis a partir de la teoria y los objetivos especificos de la
investigacion, se realiza un ordenamiento y transcripcién de las
unidades recolectadas por medio del registro de campo y las
grabaciones, que en este caso corresponden principalmente a las
habilidades de la PAM y los recursos de los actores sociales
interesados.

Categorizacién/codificacion: una vez que se han identificado y ordenado
las unidades de analisis, se procede a agruparlas por categorias segln
la similitud que presenten, y asi generar cédigos para su posterior
interpretacion.

Establecer posibles explicaciones o conjeturas: se refiere al anélisis que
se ejecuta por medio de la triangulacién de la informacién que consiste
en un procedimiento que realiza el investigador para contrastar las
percepciones hacia interpretaciones consistentes y validas.

Lectura interprefativa: se complementa con la fase anterior, ya que
permite generar conclusiones y propuestas a partir del analisis
efectuado previamente. En esta fase se determinan las principales
habilidades para establecer actividades en el plan de accién y
determinar los recursos que competen a cada una de estas (pp. 236,
242).

Cabe rescatar que, para el proceso de ordenamiento y transcripcion de los

datos recolectados en el trabajo de campo, se utilizd el formato Word para integrar ia
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informacién, para posteriormente proceder a un analisis de los datos cualitativos por

categorias determinadas.

En cuanto a la informacién utilizada de las entrevistas, se establecieron codigos
para su respectiva citacioén. Para la poblacién adulta mayor se colocé las primeras 2
o 3 letras referentes al nombre del grupo, la indicacién del género “M” para masculino
y “F" para femenino y la edad de la persona (por ejemplo: RIM74), mientras que para
los actores sociales se colocéd las primeras letras del nombre de la instituciéon u
organizacién, la inicial de la persona entrevistada y la indicacién del género, ya sea

“M” para masculino o “F” para femenino (por ejemplo: ASCAMM).

Para el ordenamiento de la informacion referente a las habilidades de la PAM,
se clasificé por grupo de persona adulta mayor al cual pertenecen y segun la habilidad
deseada o aprendida a partir de las categorias determinadas en la operacionalizacion

de los objetivos (cognitivas, sociales y motrices).

Con respecto a los actores sociales, se utiliza la matriz ofrecida por Licha
(2009), cuya aplicacion en el andlisis de los involucrados se presenta en el cuadro
N°4.

Cuadro N°4. Matriz de analisis de involucrados

Fuente: Licha, 2009.

La tabla anterior se utiliza para establecer las categorias necesarias en la
recoleccion de informacion, por lo tanto, se completa con base en lo siguiente:

e Actores: grupos, organizaciones y lideres, formales e informales, que

operan en un entorno determinado, asi como los afectados (positiva o

negativamente) por un problema bajo consideracién y su posible

solucion.

53



¢ Intereses: son los objetivos que persiguen los grupos, organizaciones o
lideres per se, es decir, los beneficios y derechos que reclaman en
funcién de la razdén de ser de sus organizaciones.

e Problemas percibidos: percepciones que cada actor tiene con respecto
al problema sobre el cual se intenta actuar.

e Recursos: identifica qué recursos (materiales, cognitivos y simbdlicos)
cada grupo de actores estd dispuesto a comprometer en la accién
propuesta o contra ella.

e Mandatos: implica la responsabilidad institucional/organizacional que
define a cada grupo de actores.

e Interés en el proyecto: expectativas que cada actor tiene en relacion a
la accidon propuesta. Expresa su interés, aspiracién y motivacién con
respecto a la accidn propuesta.

e Conflictos y alianzas potenciales: identificar los principales conflictos de
interés, patrones de cooperacion y alianzas de cada grupo de actores
con el resto, con el fin de generar hipétesis sobre alianzas y conflictos

entre ellos y su posible evolucién en el tiempo (Licha, 2009, p. 08).

Como producto final, se propone la elaboracién de un plan de accidén que
responda a la necesidad de fomentar el envejecimiento activo de la PAM en Aserri,
en este caso corresponde a las personas que forman parte de los diez grupos para la
persona adulta mayor del cantén. Dicho documento representa un insumo valioso
para ser abordado por REAPAM, y se estructura a partir de las habilidades
identificadas de la PAM y actores sociales interesados en aportar recursos como ente
de apoyo para el desarrollo de acciones que mejoren la calidad de vida de la poblacién

adulta mayor.

Asimismo, se pretende elaborar un escrito adicional que contenga de forma
clara y concisa los componentes del plan de accidn, con el fin de facilitar la aplicacion

de las actividades deseadas segln lo propuesto por las investigadoras.

Dei mismo modo, en el cuadro N°5, se muestra la matriz a utilizar para ordenar
los datos referentes a los componentes que integran el plan de accién dirigido a la
REAPAM.
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Cuadro N°5. Matriz de los elementos para el plan de accién

Fuente: Ministerio de Cultura, Colombia, 2010.

La matriz mostrada anteriormente, representa un ordenamiento practico y

comprensivo para las personas encargadas de ejecutarlo, no obstante, el plan

conlleva otras partes fundamentales para su puesta en practica. Por ende, se propone

la siguiente estructura basica para su formulacion (Corrales, 2010):

Descripcion de la necesidad identificada, donde se justifica el motivo de
la eleccion y la importancia de abordarlo con la poblacion seleccionada.
Conformacion del grupo de trabajo seleccionado, donde se describe el
rol de cada actor social. Asimismo, es importante sefialar la importancia
que representa cada persona, organizacion o institucién dentro del plan
de accion.

Indicar el alcance que se pretende obtener con la ejecucién de la
propuesta, y de cdmo podria influir en el presente y futuro de la situacién
que enfrenta la PAM de Aserri, al considerar las expectativas de
cambios generados hacia el contexto comunitario e institucional.
Descripcion de la lista de actividades a realizar, detallando
responsables, lugar, metodologias y tiempo.

Mecanismos de evaluacién que permitan medir el impacto del plan en
la poblacién.

Diagnéstico elaborado para determinar la elaboracion del plan, donde
se muestre la situacién actual.

Referencias consultadas.
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Xl  Analisis y resultados: evaluacion diagndstica y plan de accion

A continuacion, se presentan los resultados y andlisis generados para el
desarrollo de la evaluacién diagndstica; vy, posteriormente, se detalla la formulacién

del plan de accién como producto final de la investigacion.

A Evaluacion diagnodstica

La evaluacién diagnéstica del presente trabajo, se desarrollé en dos partes, a

partir del primer y segundo objetivo de la investigacién que determinaron:

e Habilidades de las personas adultas mayores que asisten a los diez
grupos de persona adulta mayor de Aserri.

e La identificacidon de actores sociales interesados y recursos de apoyo
para el fomento de las habilidades de la poblacién adulta mayor del

cantoén.

Para ello, se aplicaron entrevistas semiestructuradas para recolectar la
informacién, posteriormente se ordena y analiza de acuerdo a las categorias de

analisis mencionadas anteriormente en la metodologia del proyecto.

Con respecto al primer objetivo, se aplicdé una entrevista semiestructurada,
segun las categorias definidas, las cuales determinaron las habilidades aprendidas y
deseadas, a su vez, las mismas se clasifican en motoras, sociales y cognitivas. Para
el segundo objetivo, por medio de la misma técnica mencionada, se recopild la
informacién referente a los actores sociales, a partir del analisis de involucrados que
comprende: tipo de actor, intereses, problemas percibidos, recursos y mandatos,
disposicidn participativa en el proyecto, conflictos y alianzas, con el fin de conocer el

interés de apoyar a la REAPAM.

Seguidamente, se procedid a ordenar y a analizar la informacion a partir de los
datos obtenidos, los objetivos del trabajo y el fundamento tedrico que da sustento a

la investigacion. Dichos resultados se muestran a continuacién.
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1. Habilidades de la poblacién adulta mayor

Para la realizacion de la propuesta de Proyecto Final de Graduacion, se
identificaron diez grupos de adulto mayor (ver anexo N°1), informacion brindada por
REAPAM, que incluia a las coordinadoras que asisten a las reuniones. A
continuacion, en la tabla N°2, se muestra la lista de los diez grupos de la persona
adulta mayor de Aserri, y uno de San Juan de Dios de Desamparados, que integran
la REAPAM:

Tabla N°2. Lista de grupos de poblacién adulta mayor de Aserri

) Cristina Chacon
Polideportivo
Rocio Céspedes
— lglesia catolica de Aserri  Elia Sandi Monge
SINGERE ) Meroses S
_ La Legua de Los Naranjo Mirian Diaz

Fuente: elaboracion propia, con base en los datos proporcionados por REAPAM 2018.

La Legua de Los Naranjo es una de las comunidades mas alejadas, ya que se
encuentra aproximadamente a 31 km del centro de Aserri, con una duracion
aproximada de 60 minutos debido a la ubicacion montafiosa del lugar.
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Figura N°1. Mapa de Aserri: ubicaciéon La Legua de Los Naranjo, en relacion al
centro de Aserri y de Acosta

Fuente: Google maps, 2019.

En la figura N°1, se muestra el posicionamiento geografico de la comunidad
antes mencionada, y la distancia existente entre esta y el centro de Aserri. Dicha

situacion, ha sido una de las limitaciones de la investigacion, en cuanto al acceso a
esta zona.

Segun lo comentado por residentes de esta comunidad, ‘no se cuenta con
transporte publico y, al ubicarse méas cerca de Acosta, estos son atendidos por el Area
de Salud de este lugar’ (Gutiérrez, 2017, comunicacion personal). Debido a estas
razones, la coordinadora del grupo de PAM no asiste a las reuniones de REAPAM.
También se comentd que la carretera a la zona es de dificil acceso. Tomando en
cuenta estas razones, se busco diversos medios para asistir y realizar las entrevistas.
La primera opcion fue coordinando desde el Ministerio de Salud, o desde la
Municipalidad el transporte a la zona; sin embargo, al hacer las consultas
correspondientes, se informo que la pdéliza no funcionaba para estos casos, por lo que
no fue posible. Uno de los actores sociales entrevistados, ofrecié transporte al lugar,
pero el vehiculo se dafio, lo cual imposibilité la asistencia a la zona, ya que se
encontraba en una capacitacion.

De esta forma, se indago sobre otros medios y apoyo para ir al lugar, razén
por la cual surgieron algunas ideas desde las personas que conforman la REAPAM,;
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por ejemplo, consultar a amigos o conocidos acerca de la posibilidad de colaborar con
el transporte a la zona; sin embargo, no se pudo concretar la visita. A raiz de lo
anterior y después de reuniones con el Comité Asesor, se definié que solamente se
aplicarian las entrevistas en nueve grupos de PAM, tomando en cuenta, ademas, que
para el proyecto se establecidé un cronograma con periodos de tiempo para cada una

de las etapas, y que, por tanto, no era conveniente retrasar mas el proceso de analisis.

Para el desarrollo del primer objetivo, se determinaron las habilidades de las

personas adultas mayores por medio de tres etapas, presentes en la figura N°2.

Figura N°2. Etapas para el desarrollo del primer objetivo

=Primera
etapa

Fi *Segunda
) etapa
Sistematizacion de *Tercera
habilidades etapa

Fuente: elaboracion propia, 2018.

En la primera fase, se lieva a cabo una serie de entrevistas a las personas
adultas mayores que asisten a los diferentes grupos de PAM. Estas se realizaron
durante las sesiones propias de cada grupo, es decir, dentro del horario destinado
para las reuniones de cada uno. Para lo cual, se contact6é a cada coordinadora, y se
solicité el espacio para efectuar dichas entrevistas. En total, se entrevist6 a 62
personas, 53 mujeres y 9 hombres; de los cuales solamente 55 personas (47 mujeres
y 8 hombres) cumplian con el criterio de inclusion; ya que, 5 personas eran menores
de 65 anos, y 2 personas no quisieron decir su edad, por lo que no fue posible saber
si realmente tenian 65 afios o0 mas. Sin embargo, la informacién brindada en las

mismas se tomo como parte de los hallazgos de la investigacion.
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a. Clasificacion de las habilidades

Por medio de las entrevistas, se pretendia conocer las habilidades de la
poblaciéon adulta mayor, desde dos direcciones: primero, a través de las habilidades
aprendidas, destacando las que mas les gusta practicar; y, segundo, conforme a las
competencias deseadas, es decir, aquello que les gustaria aprender. Estas
capacidades son definidas como “un saber hacer que generalmente se mantiene
estable en el tiempo una vez que se ha establecido y ha sido incorporada al repertorio
de posibilidades de accion de la persona” (Martinez, 2003, p. 3). Se pueden identificar
varios tipos como la motora, cognitiva, social, afectiva, entre otras. En la figura N°3,

se presenta la clasificacion de las habilidades, establecidas en las entrevistas.

Figura N°3. Esquema para la identificacion de habilidades utilizado en las
entrevistas

Habilidades

de la PAM

Aprendidas Deseadas

Actividades 4 Actividades Lo que les
que Aﬂ\:;djgzi que mas les gustaria
realizaban a gusta realizar aprender

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Se defini6 esta distribucion de preguntas a lo largo de la entrevista, con el fin de
crear un mayor panorama. dentro del cual, las personas adultas mayores, al mismo
tiempo que reconocen las cualidades que poseen.

Para la segunda etapa, habiendo realizado la transcripcion de entrevistas, se
procedio a analizar las respuestas y a hacer la distribucion correspondiente, entre
habilidades motoras, cognitivas o sociales. De acuerdo al cuadro de categorias, las
destrezas cognitivas, estan asociadas con la cognicion y el potencial en la inteligencia

o coeficiente intelectual (inteligencia fluida), por lo cual algunas de ellas son la lectura,
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escritura, razonamiento matematico, uso de tecnologias. Las de naturaleza social, por
su parte, se refieren a la capacidad de colaboracion y cooperacion, de comunicacion
con otras personas para el desarrollo de relaciones sociales y resolucion de conflictos.
Y las técnicas o motoras hacen referencia a toda actividad que requiera movimiento
o esfuerzo fisico, se destacan actividades fisicas, artisticas, musicales, culinarias,
entre otras (Prada y Rucci, 2016). Dicha distribucion, se presenta en la figura N°4.

Figura N°4. Habilidades cognitivas, sociales y motoras

Habilidades cognitivas Habilidades sociales Habilidades motoras

* Lectura e Interaccidn con otras * Actividades de
e Escritura personas movimiento

* Matematica
* Uso de tecnologias

Fuente: elaboracién propia (2018), con base en Prada y Rucci (2016).

Como tercer punto, se organizd la sistematizacién de habilidades. Es decir, se
determinaron los puntos de encuentro entre las habilidades aprendidas y las
deseadas, centrandose en las que se mencionan en mayor nimero, para que sean la
base de la construccion del plan de accidon, como se muestra en la figura N°5.

Figura N°5. Representacion del punto de encuentro entre las habilidades
aprendidas y habilidades deseadas

HABILIDADES HABILIDADES
APRENDIDAS DESEADAS

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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i. Habilidades aprendidas

Primeramente, se resaltan las cualidades de caracter aprendido, las cuales
muestran, por un lado, el desarrollo, la experiencia y la capacidad que tienen las
personas adultas mayores; y, por otra parte, la evidencia que dentro de los grupos
existen personas y agrupaciones con capacidad para compartir conocimiento y

ensefiar a otros acerca de las destrezas que han aprendido a lo largo de los afios.

Se conoce, por ejemplo, que, dentro de los grupos de persona adulta mayor, se
han formado grupos artisticos de baile, de manualidades, de obras de teatro, que

ademas representa aspectos de la cultura aserricefa.

Entre los hallazgos de las entrevistas, 41 personas adultas mayores
mencionaron que realizaban actividades en el pasado. Algunos mencionaron el
trabajo que ejercian, como parte de las habilidades que poseen, entre ellas, se
menciond el trabajo en el campo, la jardineria, y la educaciéon (docentes). Sin
embargo, de las 14 personas restantes, 10 mencionaron que no realizaban ninguna

actividad, y 4 hicieron referencia a sus trabajos, como parte de sus responsabilidades.

“trabajé demasiado, tuve estrés, me enfermé, casi me da un derrame facial”
(RCF66, 2019).

Lo anterior era un comportamiento frecuente, a pesar de que, al realizar la
entrevista, se les consultaba por actividades que solian realizar, y se les explicaba
gue mencionaran todas las que hubiesen aprendido afos atras. En este punto
surgieron varias dudas; lo primero fue si comprendieron a qué aspectos se hacia
referencia al hablarles de habilidades y capacidades. En segundo lugar, se
cuestionaba si quiza es parte de la percepcién de la poblacién; es decir, si consideran
que por ser personas adultas mayores, no tienen algo para ensefiar, o si debido a las
dificultades para estudiar “formalmente” (algunos enfatizaban que llegaron hasta
determinado grado en la escuela, o que no pudieron estudiar), no piensan que tienen
habilidades, o la capacidad para ensefiar o aprender. Por ello, se establecid la
relacién de las habilidades aprendidas, con las actividades que realizan actualmente,

y el deseo de desarrollar alguna habilidad.
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Es necesario recordar en este punto que la persona adulta mayor es un recurso
humano muy valioso con una amplia gama de conocimientos, lo cual se complementa
con lo mencionado por Rodriguez (2008), quien expresa que “la experiencia es la
mayor capacidad que poseen las personas adultas mayores y de ser bien
aprovechada por la sociedad, se tendria una gran capacidad para enfrentar los retos

gue se presentan en la actualidad” (p. 34).

Se han mostrado, por otra parte, las repercusiones que genera el envejecimiento
a lo largo de los afios; no obstante, lo anterior da paso a generar una serie de
estereotipos que rodean a la persona adulta mayor como alguien que pierde sus
capacidades o se vuelve una carga para la sociedad, cuyos efectos generan un
sentimiento de retroceso y negacién en procesos de participacion social, afectando la
salud integral de la persona (Rodriguez, 2008). Por ende, la persona adulta mayor
debe valorarse como prioridad en las comunidades, y los entes sociales de su entorno
(familia, amigos, instituciones) deben tomar un rol de incidencia positiva, para que la

PAM fortalezca su autoestima y se valore como una parte fundamental de la sociedad.

De las 14 personas que no identificaron habilidades en el pasado, 11
identificaron actividades que realizan actualmente, y 9 mencionaron querer aprender
alguna actividad, lo cual es muy positivo, pues demuestra que entonces si

comprendieron a qué se referian las entrevistadoras con capacidades o actividades.

Asimismo, se muestra un alto interés por parte de la poblacion beneficiaria con
respecto al deseo de afrontar procesos de aprendizaje, sin tomar en cuenta por parte
de ellos mismo factores como la edad o enfermedades que presentan; al contrario,
demuestran motivacion por realizar actividades que fortalezcan las habilidades que

consideran poseer.

Al consultarles acerca de las actividades que realizan actualmente, como se
muestra en la figura N°6, 49 personas identificaron efectuar actividades en su tiempo

libre; mientras que solo 6 personas no identificaron alguna actividad.
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Figura N°6. Grafico de las personas adultas mayores que identificaron
actividades como desarrollo de habilidades

Realizaban actividades que identifican como = .
habilidades

Realizan actividades en su tiempo libre .

0 10 20 30 40 50 60

. am n
. Si W No Ndmero de personas

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de las entrevistas, 2019.

En relacion a las habilidades, es mas sencillo para una persona identificar las
de tipo motoras; debido a que algunas veces no se visualizan como destrezas la
capacidad para comunicarse, para relacionarse, la lectura, escritura, entre otras. Por
ejemplo, de las 6 personas que no identificaron realizar alguna actividad en su tiempo
libre, curiosamente, todas afirman saber leer, y escribir. Asimismo, 4 mencionaron
conocer sobre ejercicios matematicos, y 1 se expresoé sobre el uso del celular. Por
esta razoén, se realizaron interrogantes abiertas donde mencionaran libremente todas
las actividades que han realizado, y las que desean aprender; pero también se
incluyeron preguntas especificas para las habilidades cognitivas y sociales, con el

propdsito de evitar que solo se tomaran en cuenta las capacidades motoras.

Para definir las destrezas aprendidas, se establecié la relacion entre las
habilidades que solian realizar y las que realizan en el tiempo libre, como se muestra
en la figura N°7.

64



Figura N°7. Grafico sobre las habilidades aprendidas de las personas adultas
mayores entrevistadas

Habilidades Sociales

atras

Habilidades Cognitivas

Actividades que
realizaban afios

Habilidades Motoras
Habilidades Sociales

Habilidades Cognitivas

Actividades que
realizan en el
tiempo libre

Habilidades Motoras

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Nimero de menciones

Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas, 2019.

De acuerdo con lo observado en el grafico anterior (figura N°7), se destacan las
habilidades motoras, de las cuales se destacan principalmente las artisticas, las
manualidades y la actividad fisica. En el caso de las de naturaleza motora que
realizaban anos atras, se efectua principalmente el baile, seguido de aspectos de la
actividad fisica, sobre todo deportes como el futbol y caminar, tal y como se visualiza
en la figura N°8.

Figura N°8. Grafico de las habilidades motoras que realizaban las personas
entrevistadas, anterior a la adultez mayor

Reciclaje
i
g Cocinar
= B
Jardineria
- Ejercicios
]
° 3 .
s 2 Caminar
£ <
< Deportes
Coser
Tejer
Pintar

Manualidades

Manualidades

Bordar
Tocar instrumentos 3 (guitarra, pandereta)
Canto

Obras de teatro

Artisticas

Bailar

o
(1)
E=4

6 8 10
NGmero de personas

ur)
8]

14

Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas, 2019.
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Al conocer las destrezas que poseen las personas adultas mayores, se logra
definir un punto de partida para establecer actividades que permitan fortalecer el
aprendizaje adquirido, o bien, desarrollar nuevos intereses y posicionar a la persona
en un rol protagonista para que logre compartir sus conocimientos a las personas del
entorno social.

Con respecto a lo dicho previamente, varios estudios han demostrado que “el
desarrollo de las personas a lo largo de la vida, posibilitando la adquisicion y desarrollo
de habilidades, conocimiento y valores son los que pueden ayudar al impulso de
acciones emprendedoras de forma permanente” (Maldonado, Corrales, Ruiz y
Gonzalez, 2016, p. 87). Por esta razon, el envejecimiento se debe abordar como
proceso continuo a lo largo de la vida, para garantizar una mejor calidad de vida en la
vejez.

i.a. Actividades realizadas actualmente

Al consultarles sobre las actividades que realizan en su tiempo libre, los nUmeros
varian un poco, como bien puede observarse en la informacién proporcionada por la
figura N°9. Por un lado, se habla principalmente del ejercicio, seguido del baile. Por
otro lado, el bordado fue nombrado 15 veces. Se observa también un crecimiento en
algunas actividades, como las manualidades y caminar.

Figura N°9. Grafico sobre las habilidades motoras que realizan en el tiempo
libre

Ir a los cursos, pasear, ASNAPE
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Actividad
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=
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10 15 20 25
Numero de personas

Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas, 2019.
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Del mismo modo, se establecié una relacion entre las habilidades cognitivas y

sociales que ejercian anteriormente con las realizadas en la actualidad.

Entre las actividades que solian efectuar, las destrezas cognitivas se
mencionaron so6lo en cuatro ocasiones, especificamente como leer, realizar sopa de
letras y jugar bingo. Por su parte, las de naturaleza social, tampoco tuvieron vital
relevancia en las mencionadas como capacidades aprendidas, puesto que se
expresan como parte de las relaciones interpersonales, la ensefianza y apoyo dentro
de la iglesia, charlas de motivacion y el compartir con los nifos. La informacion
anterior se encuentra en la figura N°10.

Figura N°10. Grafico sobre las habilidades sociales y cognitivas que solian

realizar
&
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Fuente: elaboracién propia, con base en las entrevistas, 2019.

En relacion con las acciones que realizan en su tiempo libre, las habilidades
cognitivas se mencionan mayor cantidad de veces. Principalmente, se hace alusién a
la lectura y el bingo como parte de las actividades que realizan en los grupos. Esto es
importante, puesto que, se observa que los grupos de PAM tienen una influencia
importante al permitir a las personas desarrollar sus cualidades dentro de estos
espacios. Lo anterior quiere decir que el nimero de destrezas mencionadas como
parte de las practicadas en el tiempo libre, es mayor, pues incluyen dentro del tiempo
libre las actividades que realizan en las agrupaciones. Un ejemplo de esto es que una



de las personas que no identifico habilidades ni en afios anteriores, ni en la actualidad,
menciono,

“no practico alguna actividad, ya que acabo de iniciar en el grupo" (RNVF65,
2019).

Las capacidades sociales y cognitivas que realizan en el tiempo libre se
muestran en la figura N°11. Las habilidades sociales, por su parte, solamente

aumentaron un punto, como se muestra en el siguiente grafico.

Figura N°11. Grafico sobre las habilidades sociales y cognitivas que realizan en
el tiempo libre
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Sopa de letras
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Leer

Hahilidades Cogmitivas

o

... 4 6 8 10
Numero de personas

Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas, 2019.

Por otro lado, al consultarles directamente sobre sus cualidades de tipo
cognitiva, como se muestra en la figura N°12, la mayoria de los entrevistados
respondié que tienen conocimiento sobre cémo realizar ejercicios matematicos,
lectura y escritura. En este sentido, 53 personas mencionaron que saben leer, 51
personas saben escribir y 43 PAM pueden realizar ejercicios matematicos. En cuanto
al uso de tecnologias, solo 17 personas expresaron tener algin conocimiento,
principalmente en el uso de los celulares.
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Figura N°12. Grafico de habilidades cognitivas de las personas adultas
mayores

Uso de tecnologias
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Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

Debido a los recientes avances tecnolégicos, la poblacién adulta mayor actual
tiene dificultad en cuanto al conocimiento necesario para el manejo de dispositivos
como celulares y computadoras. Caso contrario sucede con las actividades manuales,
las cuales expresaron haberlas aprendido a edades tempranas y por situaciones de
la vida cotidiana aun poseen tal conocimiento; sin embargo, algunos consideran las
propias como deficientes. En cambio, las personas con habilidades aprendidas por
periodos extensos tienen un mayor sentimiento de funcionalidad social, y a su vez se
posiciona como recurso humano valioso que apoya el proceso de aprendizaje de
otras. Conforme a ello, las “personas que en la infancia han mostrado una elevada
capacidad intelectual, con oportunidades educativas y de aprendizajes favorables,
tienden en la vejez a tener un estilo de vida activo, comprometido con actividades de
ambito intelectual y ocupaciones sociales complejas” (Maldonado, Corrales, Ruiz y
Gonzalez, 2016, p. 86).

Con respecto a las capacidades sociales, se les consulté si les gusta
relacionarse con sus companeros de grupo. También se les pregunto, si es dificil para
ellos y ellas, relacionarse con personas nuevas. Las respuestas fueron realmente
positivas.



Figura N°13. Grafico habilidades sociales de las personas adultas mayores
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Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

Como se observa en la figura N°13, todas las personas entrevistadas,
mencionaron que les gusta relacionarse con sus compaferos de grupo de PAM. Se
evidenciaron respuestas como,

“si, me encanta” (ADF72, 2019)
“si, hasta tenemos grupo de whatsapp” (ADF75, 2019).
Otra de las personas mencion6 que relacionarse con sus comparieros,

“es muy bonito” (RNVF80, 2019).

En cuanto a la consulta sobre la relaciéon con personas nuevas, solamente una
persona afirmé que se le dificulta convivir con las personas cuando recién se integran
al grupo, pero no supo responder la razén de esta situacion. Mientras tanto, algunas

personas comentaron que convivir con los individuos nuevos en el grupo
“es facil” (ADF70, 2019)
“es algo muy bonito” (ADF72, 2019)
“les damos la bienvenida” (RJM74, 2019).

Ademas, hacen referencia al apoyo colectivo que existe en la agrupacién hacia estas
personas que se integran por primera vez;

“me gusta apoyar” (ADF66, 2019)
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“la apoyamos mas, la queremos” (RNVF80, 2019).

También en relacion a las actividades que solian realizar, algunas personas que
dejaron de ejecutar algunas actividades; mencionaron su interés en efectuarlas
nuevamente, como se muestra en la figura N°14. Lo anterior se percibe como un

aspecto motivacional que podria facilitar el fortalecimiento de sus destrezas.

Figura N°14. Grafico personas adultas mayores que desean practicar

nuevamente alguna actividad
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Fuente: elaboracidn propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

Al mismo tiempo y como bien se observa en el grafico N°14, diez personas
comentaron que realizan las mismas actividades que practicaban anos atras, y 29

personas mencionaron que les gustaria volver a ejercer alguna actividad.

Como se muestra en la figura N°15, entre las actividades que les gustaria volver

a realizar se mencionan mayormente los deportes, principalmente el futbol, hacer
ejercicios, caminar y bailar.
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Figura N°15. Grafico sobre las habilidades que les gustaria volver a practicar
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Fuente: elaboracién propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

Aungue, en algunos casos, se advierte sobre |la presencia de complicaciones o
problemas de salud que les impiden volver a practicar actividades como deportes y

caminatas. Entre las razones que les impiden volver a realizarlas, mencionan que

“volver a caminar, y hacer ejercicio, me haria muy bueno. Pero ya no puedo,
porque tengo osteoporosis y problemas en la columna" (ADF66, 2019)

“[Realizar] caminatas, cuesta mucho porque tengo un desgaste en la rodilla”
(RJF80, 2019)

“me gustaria practicar artes marciales y futbol, pero no puedo porque tengo
un implante de rodilla" (RJM74, 2019).

Como aspecto a resaltar, se destaca el complemento identificado entre las
habilidades sociales, cognitivas y motoras ya que estas requieren constante
interaccion entre las persona, razén por la cual permite el desarrollo de un trabajo
integral, es decir, al implementar un aspecto que fortalezca el area cognitiva, se
interviene de alguna manera en el area social y motora.

Por lo tanto, se describe que estimular habilidades aprendidas (sociales,
cognitivas y motoras), y las de realizacién actual, por medio del desarrollo propio y
del apoyo de recursos externos, ayuda a mantener o mejorar el conocimiento de la
actividad (Mufioz, 2018).
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ii. Habilidades deseadas

Unido a esto se encuentran las capacidades que a la PAM les gustaria aprender.
No obstante, por medio de la investigacion, se ha identificado, que, dentro de los
grupos, las personas generalmente se “apuntan” a participar, y aprender las
actividades que las coordinadoras prepararan. Conforme a lo expresado, se espera
que, desde la REAPAM, al ejecutar el plan de accion, se continde impactando de
manera positiva en el desarrollo de las habilidades de toda la poblacién.

Como se presenta en la figura N°16, en total 46 personas confirmaron su deseo
por aprender diferentes actividades. Por otro lado, nueve personas mencionaron no
querer aprender alguna actividad. No obstante, a la hora de consultarles directamente
sobre las habilidades cognitivas, 3 de estas 9 personas afirmaron querer aprender
alguna habilidad cognitiva (leer, escribir...).

Figura N°16. Grafico personas adultas mayores que desean aprender alguna
actividad
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Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

Las habilidades cognitivas, en este punto tuvieron un crecimiento en relacion
con las habilidades cognitivas aprendidas, ya que los adultos mayores expresaron
querer aprender algun idioma (inglés, mandarin), ejercicios matematicos, sacar el
Bachillerato, el aprendizaje y el uso de tecnologias (computadora), y, ademas,

mencionan la importancia de fomentar juegos de memoria. Estos datos se muestran
en la figura N°17.
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Figura N°17. Grafico sobre las habilidades cognitivas y sociales que desean
aprender
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Fuente: elaboracién propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

Debido a las caracteristicas fisicas y sociales, algunas personas adultas
mayores tienden a experimentar temor al enfrentar actividades que visualizan como
“imposibles”. Por lo mencionado anteriormente, se observa a la persona adulta mayor
con una imagen aislada en la sociedad, por concepciones tradicionales que se
formaron, por lo cual debe modificarse dicha imagen cultural (Rodriguez, 2008). Una
manera de mantener la habilidad cognitiva de la persona adulta mayor es
fortaleciendo las cualidades o habilidades presentes, fomentar la necesidad de logro
y superacién, valorar las capacidades laborales que poseen y utilizar la creatividad
(Maldonado, Corrales, Ruiz y Gonzalez, 2016).

También, como se muestra en la figura N°18, dentro de las habilidades
cognitivas, se les consulté quiénes desean aprender a leer, escribir, realizar ejercicios
matematicos o acerca del uso de tecnologias como el celular. En este sentido, 2
personas mencionaron que desean aprender a leer, 4 desean aprender a escribir, 14
quieren conocer mas sobre ejercicios matematicos, y por ultimo 44 personas quieren

conocer sobre el uso de medios tecnolégicos como celulares, computadoras o tablets.
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Figura N°18. Grafico habilidades cognitivas que desean aprender las PAM
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Fuente: elaboracién propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

Para comprender un poco mejor, en la tabla N°3, se presenta la relaciéon entre
las personas que mencionaron tener conocimiento en el uso de tecnologias, y las que
comentaron que desean aprender o no.

Tabla N°3. Relacion entre habilidades cognitivas (uso de tecnologias)
aprendidas y deseadas

Poseen No poseen
Uso de tecnologias : g Total
conocimientos conocimientos
Desea aprender 15 29 44
No desea aprender 1 9 10
N/R 1 0 1
Total 17 38 b5

Fuente: elaboracién propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

De las 17 personas que mencionaron tener conocimientos sobre alguna
tecnologia (principalmente celulares). Ademas, 15 personas afirmaron que desean
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aprender un poco mas, especialmente sobre computadoras. A su vez, de las 38
personas que advirtieron no tener conocimiento en esta area, 29 desean aprender
sobre el uso de tecnologias; por lo cual es notable la mencién de las computadoras
en 42 ocasiones, el teléfono celular 15 veces, y 6 personas mencionaron tablets. La

gréafica respecto a estos datos se presenta en la figura N°19.

Figura N°19. Grafico sobre el uso de tecnologias que desean aprender
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Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

En cuanto a las habilidades motoras, se dividen en 4 grupos: artisticas,
manualidades, actividad fisica y otros. Las actividades que desean aprender,
corresponden principalmente a bordar, tejer, bailar y tocar algun instrumento.
También se incluye la pintura, entre las que mas se mencionaron, como se observa

en la figura N°20.
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Figura N°20. Grafico habilidades motoras que les gustaria aprender
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Fuente: elaboracién propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

Por medio de las entrevistas, se logro identificar que dentro de los grupos de
PAM, existen personas con habilidades potenciales, que pueden compartir sus
conocimientos con aquellos que desean aprenderlas, es decir, se puede brindar
oportunidades de desarrollo personal y social, favoreciendo a un envejecimiento
activo que promueva la calidad de vida del adulto mayor. De esta manera, como se
muestra en la figura N°21, se estableci6 una relacién entre las habilidades principales

que les gusta realizar, y las que desean aprender.

Figura N°21. Relaciones principales entre las habilidades aprendidas, las que

mas les gusta realizar, y las deseadas
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Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.
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Al establecer la relacién de habilidades, existen 13 personas que desean
aprender a bordar, por lo cual es el nimero mas alto. Del mismo modo, también se
cuenta con 15 personas que saben bordar, y que podrian apoyar el desarrollo de
futuros talleres para sus compaferos y companeras. Los siguientes numeros
corresponden a 9 personas que quieren aprender a tejer, 9 a bailar, y 7 personas
quieren aprender a pintar. También se encontré6 que los primeros lugares, con
respecto a las habilidades aprendidas, los ocupan personas que saben tejer (17),
bailar (18), y a 8 de estas que saben pintar.

Lo anterior se puede relacionar con las habilidades que mas les gusta realizar,
que se muestran en la figura N°22, ya que la mayoria mencion6 que les gustan todas
las actividades que realizan actualmente. Pero, ademas, de las antes sefaladas,
bordar y bailar ocupan los primeros lugares, lo cual facilita que exista el deseo de
compartir sus habilidades con las personas que mostraron el interés de aprenderlas.

Figura N°22. Grafico sobre las actividades que mas les gusta realizar
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Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019,

De acuerdo con las demas actividades que conocen y que les gusta realizar,
pueden formar parte de acciones para fomentar la intergeneracionalidad; es decir, ver
ala PAM, impartiendo cursos fuera de sus grupos, a otros grupos etarios. Por lo tanto,

en el anexo N°8 y anexo N°9 se pueden visualizar las principales habilidades
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aprendidas y deseadas, las cuales han sido practicadas en cada grupo de persona

adulta mayor.
Segun lo mencionado en investigaciones sociales, se ha mostrado que

“participar en programas dirigidos a la persona adulta mayor les brinda
numerosos beneficios; conocen a otras personas de su misma edad que
comparten intereses semejantes, realizan actividades que los entretienen y
gue son buenas para su salud, ademas les brindan la oportunidad de

mantenerse activos dentro de la sociedad” (Rodriguez, 2008, p. 32).

En el caso de las cualidades sociales, no parecen formar como parte de las

capacidades que desean aprender, sin embargo, en los grupos se denota que existe:

e Un desarrollo constante de estas habilidades debido al gusto por

relacionarse con los compafieros y compafieras del grupo.

e Desde REAPAM, se fomenta la actividad de la persona adulta mayor,
para todos los grupos de PAM de Aserri, lo cual les permite convivir

también con personas de otros grupos.

Al realizar las entrevistas, se encontraron individuos que asisten a dos grupos

de persona adulta mayor diferentes.

También se les consultd, qué es lo que mas les gusta de asistir al grupo. Entre
los comentarios, se observan aspectos de la convivencia, el aprendizaje y el
desarrollo que han tenido como personas al convivir con los compaferos y
companeras del grupo al que asisten. En la figura N°23, se agruparon todos los
aspectos antes explicados acerca de lo que les gusta de asistir a las agrupaciones en
cuatro grandes categorias: las actividades, el compaferismo, el apoyo y el desarrollo

personal.
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Figura N°23. Grafico aspectos que les gusta mas de asistir a los grupos de
persona adulta mayor
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Fuente: elaboracién propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

Como parte de las actividades que les gusta, mencionaron los juegos, los
paseos, bailes, refrigerios, entre otros:

“me gustan los cursos de costura, jugar bingo, las manualidades,
compaferismo” (RSGF77, 2019)

"jugamos bingo, hacemos ejercicios" (RSGF70, 2019)

“me gusta conversar con los companeros, bailes, bingo/loteria” (RSGM74,
2019).

También mencionaron que las actividades, les ayuda a relajarse:
“me gusta entretenerme, distraccion, los paseos” (RSGM83, 2019).

‘me gusta todo, compartir, hacer paseos, desestresarse, relajarse” (ADF66,
2019).

Dentro del compaiierismo, hicieron alusién a aspectos de la comunicacion,
y el departir con los companeros:

"compartir" (NMM69, 2019)
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“compartir, buena comunicacién” (RSGF71, 2019)
“compartimos, charlamos mucho, pasamos un dia muy rico” (ADF70, 2019).

Ademas, algunos hicieron énfasis en las relaciones que han mantenido a lo largo

del tiempo:

"compartir con los compafieros, son relaciones de hace muchos afios. Es
confortable, primero trabajé con sus hijos y nietos, y ahora con ellos" (LCM76,
2019).

También mencionaron aspectos relacionados con el apoyo que reciben de sus

compainieros, y de las coordinadoras:
“me gusta interactuar, estar en un ambiente de apoyo” (ADM71, 2019)

“ver a los comparieros, las personas encargadas son muy importantes y
preocupadas" (LCF88, 2019)

"Me gusta participar en los intercambios porque hay colaboracion entre
todos" (RJF72, 2019)

“porque se relaciona uno con los comparieros, uno se siente bien, siente el

apoyo de los compafieros, mas carifio” (VNF65, 2019).

Por ultimo, en relacion al desarrollo personal y a su vez espiritual, mencionan

que les gusta
“aprender cada dia, convivir’ (ADM71, 2019)

“lo que explican sobre la Palabra de Dios, convivir, conversar, participar’
(ADF73, 2019)

“uno comparte y conoce mucha gente, le ensefian experiencias, a ir

madurando, para entrar a la edad adulta mayor” (VNF65, 2019).

Segun lo expresado en las entrevistas, las personas adultas mayores se refieren
al grupo como un espacio de solidaridad, escucha, superacién y de oportunidades

gue les permite compartir experiencias, al mismo tiempo que les posibilita adquirir
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nuevas. Se demostr6 una recepcion positiva por asistir a los grupos comunitarios que
existen en el cantén de Aserri y San Juan de Dios de Desamparados, ya que las
personas mayores se sienten aceptadas y queridas, donde cuentan con la posibilidad
de realizar actividades que en sus hogares no efectian, por diversas razones
(recursos, motivacion, falta de apoyo familiar, entre otros).

Por lo que se resalta la importancia de brindar un apoyo organizacional,
comunitario e institucional por parte de los entes competentes para asegurar el mayor
bienestar de la persona adulta mayor, puesto que permite un trabajo integral, y
finalmente garantizar el resultado que se pretende alcanzar correspondiente al
fomento del envejecimiento activo en la poblacién adulta mayor.

A su vez, estas cuatro categorias (desarrollo personal, comparierismo, apoyo
y recreacion), tienen relacion directa con los pilares del envejecimiento activo. En

este caso en la figura N°24, se toma en cuenta la salud, seguridad y participacion.

Figura N°24. Relacion entre los pilares del envejecimiento activo y aspectos de
los grupos de personas adultas mayores

* Fisica ® Dignidad * Desarrollo personal
s Mental * Apoyo * Actividades/recreacién
® Actividades/recreacion

Seguridad Participacion

Fuente: elaboracién propia, con base en las entrevistas a PAM, 2019.

El pilar de |a salud, esta relacionado con la salud fisica, y mental, que se puede
relacionar directamente con las actividades y el espacio de recreacion que simbolizan
los grupos de PAM, ya que, este pilar corresponde a medidas direccionadas a la
proteccion de la salud de las personas adultas mayores; por lo tanto, se determinan
acciones referentes a prevenir y reducir la carga de discapacidad, enfermedades
crénicas y mortalidad prematura (OMS, 2002).

Lo previo se relaciona con los beneficios que pueden surgir a partir de las
actividades recreativas, fisicas, de memoria, entre otras, asi como el compafierismo
que se mencionan como parte del trabajo en los grupos:
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“me gusta por la amistad, las actividades que hacen, bingo, bordar" (RNVF80,
2019).

Se mencionan aspectos de la recreacion:

"sacar el rato, distraerse, ensefar manualidades” (RNVF81, 2019)

“a la coordinadora la adoramos, se siente como una familia. Los paseitos que
nos dan los disfrutamos mucho” (RSGF71, 2019).

El pilar de seguridad, por su parte, se refiere a “todas las acciones o funciones
que aseguren la proteccién, seguridad y dignidad de las personas adultas mayores”
(OMS, 2002, p. 102). Se encuentran aspectos del apoyo a dicha poblacién, que les
permita desarrollarse en un espacioc de oportunidades, y respeto hacia sus

caracteristicas particulares y colectivas. Se menciona, por ejemplo, que les gusta

“la compaiiia, la humildad de la gente, se siente uno realmente muy bien,
mucha comprension, mas después de que fallecié mi esposo. Incluso de los
hombres, que se acercan siempre con respeto. La coordinadora excelente
persona, como mi hija, me acepté sabiendo que yo no vivo aqui. Ella siempre
esta al pendiente” (RSGM69, 2019).

Otra sefiora comentd que el grupo ha sido de gran apoyo para ella:

"yo sufri mucho de agresiones, 50 afnos sumisa, mi esposo no me dejaba
salir. Hace 10 afos, después de que mi esposo fallecié, entré al grupo, y me
liberé. Es un sueho. Me gusta compartir con todas, colaborar con todas,
todas somos unidas" (RNVF80, 2019).

La participacion se traduce, en este caso, en brindar a la PAM oportunidades
educativas y de aprendizaje a lo largo de la vida, asi como incentivarles a participar
en los procesos comunitarios durante su proceso de envejecimiento (OMS, 2002).
Tomando en cuenta que la poblacién adulta mayor ha pasado por diversas etapas y
situaciones que les han permitido ganar una gran experiencia de aprendizaje y el
desarrollo de diferentes habilidades, es importante que se les motive y se les brinde

los espacios para la participacion. Por gjemplo, las actividades de la celebracion de
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la PAM, son los mismos grupos, los que preparan las diferentes presentaciones

artisticas y culturales. Mencionan entre lo que mas les gusta:
“participar con ellos” (ADF70, 2019)
"sacar el rato, distraerse, ensefiar manualidades™ (RNVF871, 2019).

Se entrevistd a 62 personas, sin embargo, como se comentd antes, sb6lo 55 eran
mayores de 65 afios. Dentro de los grupos se observé una similitud entre todos los
presentes, es decir, sin importar si tenian o no los 65 afios, todas las personas se
sentian incluidas, y asi fue como lo expresaron. Las personas menores de 65 afios (0
que no mencionaron su edad), comentaron entre las cosas que mas les ha gustado,
que los grupos les han ayudado con una pérdida familiar, a distraerse, y que les gusta

compartir.

"Me gusta la oracién, bailar con la musica de la arménica, compartir, jugar
bingo, disfrutar de la compafiia" (LCF64, 2019)

“me distraigo, me llena un vacio que tenia, ya que sufri la pérdida de un
familiar” (RJF60, 2019)

"me gusta comunicarme y conocer a los demas" (NMM-, 2019)
“compartir, hablar con las sefioras” (VNF55, 2019)

“compartir, uno se distrae, las actividades que se hacen, me encanta hablar
con todos” (VNF63, 2019)

“asistir al grupo es bueno para distraerse, cambiar la rutina, y compartir con
companeras” (RNVF-, 2019).

Observar las relaciones dentro de los grupos, permitié evidenciar que la vejez
no se limita a un rango de edad, sino que, al tratarse de un proceso de envejecimiento,
este puede ser diferente para cada persona; y los grupos de persona adulta mayor
son grandes aliados, para vivir la vejez en compania, apoyo, y como un espacio para

el desarrollo de habilidades.
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Se debe tener presente que ‘la soledad y la inactividad son acérrimos de la
vejez. Cuando la persona mayor se queda sola, sobre todo sin sus seres queridos, la

tristeza la embarga y las ganas de vivir disminuyen” (Rodriguez, 2008, p. 32).

Desde la promocién de la salud, se procura identificar las principales
necesidades que enmarcan a la poblacién adulta mayor, de manera que se logren
establecer soluciones favorables para enfrentar estilos de vida adecuados, desde una
vision personal y con el apoyo de familiares, amigos e instituciones. El
acompanamiento brinda seguridad y apoyo en situaciones de superacion. Por lo tanto,

se expresa lo mencionado por Galleguillos (2015), quien afirma lo siguiente:

“toda persona que esta inmersa en redes sociales tiene apoyo para una mejor
calidad de vida, no solamente por el mejoramiento de las condiciones objetivas
mediante provisién de apoyos materiales o instrumentales, sino que también
por el impacto significativo del apoyo que se brinda en el ambito emocional” (p.
30).

Es fundamental tener en cuenta como sociedad costarricense, la importancia
que requiere brindar oportunidades a la poblacién adulta mayor sobre independencia,
autorrealizacién, participacion, dignidad, acceso a los servicios de salud. Lo anterior
genera un medio para obtener el respeto como grupo poblacional y las condiciones
optimas para una mejor calidad de vida desde un ambito personal y colectivo
(Rodriguez, 2008).

2. Analisis de involucrados

Se utilizé el andlisis de involucrados como método para identificar los actores
sociales interesados en apoyar los procesos de trabajo de REAPAM hacia los grupos
de la persona adulta mayor de Aserri, con el objetivo de lograr el fomento del
envejecimiento activo desde las habilidades motoras, sociales y cognitivas, tanto las

aprendidas como deseadas.

Para ello, se indagaron los siguientes aspectos que responden al anélisis de
involucrados segun Licha (2009):
e Tipo de actor social

e Intereses (funciones)
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e Problemas/necesidades percibidas

e Mandatos/legislaciones

e Recursos

e |Intereses en colaborar en el proyecto

e Conflictos/alianzas potenciales

Esta metodologia permitié hacer una caracterizaciéon de los actores sociales
identificados, asi como determinar la anuencia en participar en las acciones a disefiar
para la propuesta de investigacién. Seguidamente, se presenta el analisis de los

grupos e instituciones entrevistados:
a. ldentificacion de los actores sociales

Como resultado de las entrevistas, se identificaron a dieciséis actores sociales
con la disposicion de trabajar de manera aliada con REAPAM y apoyar activamente
en el aporte de recursos necesarios para llevar a cabo lineas de accién que permitan
fortalecer la calidad de vida de la poblacién adulta mayor de Aserri. Por lo tanto, se
caracterizan para conocer el ambito de accion y, determinar de forma éptima el rol a

desempenfiar a futuro con la red.

Al referirse a un actor social se entiende como “grupos, organizaciones y lideres,
formales e informales, que operan en un entorno determinado, afectados (positiva o
negativamente) por un problema bajo consideracién y su posible solucién” (Licha,
2008, p. 08). Por ello, laboran de manera que se genere una incidencia social a través

de acciones y propuestas (Hernandez, Azorin, Hernandez y Cudeiro, 2012).

Para la presente investigacion, fueron clasificados como actores sociales
institucionales y comunitarios. En relacion directa con lo anterior, se entiende la
institucionalidad como el rol que desempefian los actores a partir de un conjunto de
normativas y/o legislacién que regulan su comportamiento, la calidad de las mismas,
los modelos de organizacién y gestion, los arreglos institucionales (CEPAL, 2000,
citado por Franco y Székely, 2010). En la figura N°25 se muestran los seis actores

sociales de caracter institucional.
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Figura N°25. Identificacion de actores sociales institucionales

Actores institucionales

+Asociacion Costarricense de Alzheimer y otras Demencias Asociadas (ASCADA)
*Programa Integral de la Persona Adulta Mayor-Universidad de Costa Rica (PIAM)
+Orientacion Integral para la Familia (OIFA)

*Programa de Atencién Integral Para el Adulto Mayor-Universidad Nacional (PAIPAM)
-Programa Corazones de Oro (Universidad Santa Paula)

-Federacion Cruzada Nacional de Proteccion al Anciano (FECRUNAPA)

Fuente: elaboracién propia, 2019.

Con respecto a los actores comunitarios, se comprende como personas, grupos
ylo instituciones que cumplen sus funciones y/o estatus social dentro de la misma, a
partir de la concepcion definida en su organizacion interna. Por lo tanto, el rol que
tienen los actores implicados, se ejerce como un conjunto de funciones, normas,
comportamientos y derechos definidos social y culturalmente. Sugieren una posicion
concreta que se aborda en funcion de los problemas, necesidades y objetivos de la
comunidad, y que a su vez, sea aprobado por sus miembros (Hernandez, Azorin,
Hernandez y Cudeiro, 2012). En total, se identificaron diez actores sociales

comunitarios, los cuales se muestran en la figura N°26.
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Figura N°26. Identificacion de actores sociales comunitarios

Actores comunitarios

-Cerro Dragén Tours (La Legua de los Naranjo)
+Asociacion Pro Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad (San Gabriel)

+Aso Cuenca RC (Salitrillos)

+ Asociacion Hijos de la Montafia Prolegua Plural Sostenible (La Legua)

* Asociacion de Desarrollo Tarbaca

+Asociacion de mujeres Aserricefias y San Juan de Dios (Aserri)

+Jorco Vive (Vuelta de Jorco)

+Asociacion Ideas Productivas Femeninas-ASIPROFE (La Legua)
»Capacitaciones CAPAM y Red de Personas Adultas Mayores de Coronado

=Movimiento Fraternidades de Fe Amigos San Francisco de Asis (San Juan de Dios, Desamparados)

Fuente: elaboracién propia, 2019.

La razén de ser las normativas y los intereses de una institucion, grupo u
organizacién, define a su vez, el espacio geografico para su ambito de accion,
tomando en cuenta los siguientes aspectos: area territorial determinado, donde se
interviene por medio de tematicas de trabajo establecidas, determinacion de los
sujetos sociales con quien se trabaja prioritariamente, y establecimiento de periodos
para el logro de los objetivos institucionales/organizacionales (Zuniga, 2005). Por lo
tanto, se define el posicionamiento geografico de los actores sociales, como local
(Aserri) y externo (fuera del cantén).

En el ambito local, se identifican ocho actores distribuidos en los diversos
distritos de Aserri. Tienen como prioridad colaborar a la comunidad con acciones que
mejoren las necesidades de las y los miembros que la componen. Aunado a lo
anterior, el apoyo significativo del gobierno local en aspectos tanto socioecondémicos
como culturales, al mismo tiempo que se caracterizan por tener una identidad de
apropiacion colectiva expresada en valores y normas (Hernandez, Azorin, Hernandez
y Cudeiro, 2012).
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Se pretende, con lo dicho, generar una adecuada interrelacion entre sociedad y
actores sociales, con lo cual se fortalece la activa participacion social para el
desarrollo local sustentable como clave en el logro de metas y objetivos especificos
(Hernandez, Azorin, Hernandez y Cudeiro, 2012). Dicho proceso responde a un
mayor bienestar social cuando aborda tanto la organizacién comunitaria, como el

aprovechamiento de espacios saludables.

En el ambito externo, se abarcaron ocho actores posicionados en las provincias
de San José, Heredia y Cartago. Se incluyen las instituciones y organizaciones
situadas fuera del canton, por lo que el ambito de trabajo puede ser ejercido a un nivel
nacional, regional o bien local. Asimismo, por su razén de ser, actuan segun
normativas estatales o estatutos internos, de acuerdo a su estructura social. En este
aspecto,

“la sociedad nacional tiene criterios de pertenencia, algunos formales como la
ciudadania, otros reales como los culturales que definen un dentro y un afuera
de ese ambito (identidad). Es también un ambito de articulacion del capital, de

procesos econdmicos que se dan dentro de él” (Pirez, 1995, p.02).

Del mismo modo, se muestra en la tabla N°4 los actores sociales que

comprenden el sector local y externo:

Tabla N°4. Ambito de trabajo de los actores sociales entrevistados
Actores externos | Actores locales

Asociacion Costarricense de Alzheimer y otras Cerro Dragon Tours (La Legua de los Naranjo)
Demencias Asociadas (ASCADA)
Asociacion Pro Atencidn Integral para la Persona Adulta
Programa Integral de la Persona Adulta Mayor-UCR Mayor y Persona con Discapacidad (San Gabriel)
(P1AM)
Aso Cuenca RC (Salitrillos)
Orientacion Integral para la Familia (OIFA)
Asociacion Hijos de la Montana Prolegua Plural
Programa de Atencion Integral Para el Adulto Mayor Sostenible (La Legua)
(PAIPAM)
Asociacion de Desarrollo Tarbaca
Programa Corazones de Oro (Universidad Santa
Paula) Asociacion de mujeres Aserricenas y San Juan de Dios
(Aserri)
Federacion Cruzada Nacional de Proteccion al
Anciano (FECRUNAPA) Jorco Vive (Vuelta de Jorco)

Capacitaciones CAPAM y Red de Personas Adultas Asociacion ldeas Productivas Femeninas-ASIPROFE (La
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Mayores de Coronado Legua)

Movimiento Fraternidades de Fe Amigos San
Francisco de Asis (San Juan de Dios, Desamparados)
Fuente: elaboracién propia, 20189.

Desde la promocién de la salud, se tiene como objetivo lograr una labor
articulada entre las partes involucradas a partir del interés y capacidades de aporte.
Conforme a ello, se promueve un trabajo interdisciplinario entendido como “diferentes
profesionales que trabajan en un area comun de forma interdependiente e interactuan
entre ellos de manera formal e informal” (Castanedo y Gonzalez, 2015, p. 04). Se
debe contemplar la importancia de propiciar intercambios de informacion sistémica,
compartir metodologias de trabajo, laborar de manera conjunta, planificar, ejecutar y
evaluar a partir de las necesidades de la poblacion beneficiaria (Castanedo y
Gonzalez, 2015).

Una de las estrategias del Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de
la Produccion Social de la Salud corresponde al trabajo articulado o interrelacionado
de actores sociales para generar resultados positivos en la salud y calidad de vida,
actuando desde la coordinacién de acciones, el establecimiento de medios de enlace
entre ellos y la busqueda de recursos compartidos para el logro de objetivos comunes
(Ministerio de Salud, 2011). Dicho aspecto permitiria formar alianzas potenciales,

brindar espacios de apoyo y participacién para las poblaciones beneficiarias y
contribuir al desarrollo de las comunidades.

b. Funciones de actores sociales

En el sector institucional se trabaja bajo un régimen de funciones establecidas
por mandatos que responden a las obligaciones de los actores sociales, y por ende,
determinan los objetivos estratégicos y las lineas de accion a ejecutar.

En Costa Rica, se reconoce la salud como una respuesta de la dinamica social,
por lo tanto, se aboga el término de produccion social de la salud entendido como
“proceso mediante el cual la interaccién de los actores sociales entre si y de éstos
con su entorno, genera como resultado la salud que caracteriza a una poblacion”
(Ministerio de Salud, 2011, p. 6). Por lo tanto, se trabaja desde los determinantes de

la salud que corresponde a los factores que influyen en la calidad de vida de las
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personas, que a su vez se abordan entre los actores sociales identificados como parte

de su campo de accién.

Desde la promocién de la salud, es importante que los integrantes de la
Produccién Social de la Salud trabajen de manera armoniosa para alcanzar
resultados positivos y equitativos, a partir de la oferta de las herramientas necesarias
ya que, de acuerdo con el Ministerio de Salud (2011), es indispensable “brindarles
las mejores opciones politicas, econdémicas, legales, ambientales, educativas, de
recreacién, de inclusién en la toma de decisiones, entre otras, con la finalidad de que

desarrollen sus potencialidades en aras del bienestar individual y colectivo” (p. 13).

Asimismo, desde la visibn comunitaria, es relevante en los procesos
econémicos, sociales, culturales y politicos que afectan sus vidas, como una accion
colectiva, deliberada, democratica y concertada de los individuos, los grupos sociales
y sus organizaciones, con el fin de garantizar la participacion social (Ministerio de
Salud, 2011).

A continuacion, se describen las funciones que ejercen algunos de los actores
sociales entrevistados, tanto institucionales como comunitarios, los cuales no actian
directamente con la poblacién adulta mayor, sino con otras poblaciones especificas,

o bien, poblacién en general que influye en las personas adultas mayores:

e ASCADA tiene como eje principal trabajar en el cuidado de las personas
con demencia, familiares, cuidadores y ex cuidadores de Costa Rica.
Brindan capacitacién a todas las personas que asisten a la asociacién
en el area de demencia, al abordar el gobierno local donde se trabaja
con el proyecto de ciudades amigables y junto al gobierno central para
impulsar E/ Plan Nacional de Alzheimer. Cumplen un rol fundamental en
el programa Casa-Cuidador de ciudades amigables (ASCAJM, 2019).

e Laorganizacién Movimiento Fraternidades de Fe Amigos San Francisco
de Asis se dedica a la realizaciéon de actividades religiosas y culturales
para la comunidad en general, con asistencia de la poblacién juvenil.
Del mismo modo, efectlan pastoral social que consiste en brindar ayuda
a las familias mas necesitadas de la comunidad (MOFRAJM, 2019).
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En Cerro Dragén Tours, se trabaja desde un enfoque turistico, y se
desarrollan actividades comunitarias en espacios ambientales. Brindan,
ademas, oportunidades de empleo (DRAGTOAM, 2019).

La Asociacion Hijos de la Montafa Prolegua Plural Sostenible se centra
en la proteccién de la montafia y del recurso hidrico. Su objetivo se
traduce en generar fuentes de empleo con un enfoque turistico,
responsable y sostenible. Asimismo, se busca preservar la historia y
cultura de la regién local. (PROLEAF, 2019).

La organizacion Jorco Vive cumple acciones como: democratizacion de
la cultura, promover la participacion ciudadana, apropiacién de los
espacios, incentivar a que los artistas y los talentos locales tengan
un espacio para participar, exponer y exhibir su arte (artesanos, artistas,
emprendedores y demas; y descentralizar y tejer socialmente con otras
organizaciones (JORVIHF, 2019).

La Asociacién de mujeres Aserricefias y San Juan de Dios promueven
la oferta de oportunidades de superaciéon hacia la mujer, asi como
también  ofrecen capacitaciones en liderazgo, autoestima,
empoderamiento (ASOPOASRF, 2019).

La Asociacion de Desarrollo de Tarbaca trabaja para solucionar las
necesidades de la comunidad en el ambito de infraestructura, al mismo
tiempo que interviene el desarrollo de proyectos sociales. Promueve la
actividad fisica y posee cursos para la poblacion en general
(ASOTARMF, 2019).

ASIPROFE se encarga de fomentar el emprendedurismo y opciones de
empleabilidad en la comunidad. Da apoyo a la mujer en el cumplimiento
de sus suefios y aspiraciones a partir de la creacién de entornos de
oportunidad para desarrollar sus habilidades (ASIPROMF, 2019).

La organizacién local Aso Cuenca RC se dedica a promover la
recuperacion del ambiente a través de la proteccién de cuencas,

limpieza de rios, reforestacion, rescate de los recursos naturales (suelo,
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agua, aire), a su vez que promueve la participacion social a partir de sus
actividades (ASOCUIM, 2019).

Cabe rescatar que la mayoria de actores sociales interesados en apoyar
procesos formativos hacia la poblaciéon adulta mayor tiene como propésito incidir en
la comunidad en general; no obstante, consideran de gran importancia laborar de
forma integral y articulada para que de esta manera se fortalezca la organizacion
comunitaria y la intersectorialidad.

Si bien el objetivo principal de los actores sociales mencionados no consiste en
trabajar directamente en las personas adultas mayores, sino con la poblacion en
general. Por su parte, algunas de estas instancias afirmaron realizar acciones
dirigidas a la PAM, como parte de sus lineas de accion. En el cuadro N°6, se pueden
visualizar las actividades que efectian.

Cuadro N°6. Acciones de los actores sociales dirigidas a la persona adulta
mayor y/o que inciden para la poblacion en general

Capacitaciones para mejorar calidad de vida de
personas con enfermedades
neurodegenerativas estimulando las estructuras
clinicas de diagnodstico, intervencion vy
consejeria por medio de guias informativas para
la promocion y prevencion de enfermedades.
Fomentar conocimiento y promover movimiento
social a partir de la articulacion de actores
sociales entre el gobierno y Estado Civil, a nivel
local donde se coordinen esfuerzos para
abordar apoyo a las personas adultas mayores,
con Municipalidades, EBAIS, clinicas por medio
de acuerdo municipal.

Realizar actividades masivas que incluyan
presentaciones de baile, ventas de comidas,
bingos, oportunidades de emprendedurismo.
Tertulias y memorias del rio para la
recuperacion de la cultura.
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Ejercicios y actividades de recreacion.

Fuente: elaboracion propia, a partir de entrevista semiestructurada, 2019.

Las funciones de los actores sociales dificilmente se limitan a una Gnica accién,
especialmente cuando se labora con grupos de caracter colectivo y con posiciones
asignadas, ya sea un area de logistica o de ejecucion. Por lo tanto, el actor social en
el entorno de su accionar, emerge como una guia y contribuye en la mediacién para
el intercambio de conocimiento, para evitar inconvenientes en el proceso de
informacion y evitar confusiones entre los miembros de la comunidad. Es fundamental
que estos incentiven una gestion éptima entre los involucrados, con acciones
mediadoras que permitan transmitir los mensajes deseados de manera correcta, con
lo cual se garantiza la calidad en la informacion (Hernandez, Azorin, Hernandez y
Cudeiro, 2012).

Del mismo modo, se procede a describir las instituciones y organizaciones
comunitarias identificadas, encargadas de dirigir sus acciones directas al bienestar de
la poblacién adulta mayor:

e El Programa Integral de la Persona Adulta Mayor de la Universidad de
Costa Rica promueve la educacion por medio de la oferta de cursos a
personas de 50 afios en adelante, realiza accién social, brinda
capacitaciones a diversas instituciones, comunidades y grupos
organizados dentro y fuera de la Gran Area Metropolitana. Asimismo,
realiza procesos de investigacion, aborda el trabajo articulado en redes
con el Ministerio de Salud y redes de cuido de Montes de Oca (PIAMCF,
2019).

e Trabajando desde un ambito integral, se encuentra /la Organizacién
Integral para la Familia. Esta instancia realiza las funciones de brindar
atencion directa individual y grupal, de acuerdo a una valoracién
especializada y desarrollada por medio de un diagnostico que determina
el plan de intervencion, con ruta de acciones concretas. Se trabaja bajo
el Modelo de Atencién Gerontolégica que abarca la parte bioldgica,

psicoldgica, social y espiritual para la estimulaciéon de envejecimiento
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activo, area cognitiva, generacién de redes de apoyo. Al mismo tiempo,
ofrece capacitaciones para la formacién de cuidadores de personas

adultas mayores e inciden en politica gerontoldgica (OIFAKF, 2019).

e FEl Programa Corazones de Oro de la Universidad Santa Paula dirige el
abordaje de la salud fisica, por medio de terapias y ejercicios, asi como
la socializacién a partir de actividades festivas, talleres educativos y
charlas magistrales que integran a la poblacion adulta mayor
(CORAZLF, 2019).

e lLa Federacién Cruzada Nacional de Proteccién al Anciano labora por
medio de enlaces con diversos actores sociales, publicos, privados u
organizacién no gubernamentales, con la finalidad de facilitar procesos
de apoyo. Como principales aliados, se encuentran los centros diurnos
a nivel nacional, por lo tanto, se encargan de ofrecer capacitaciones al
personal de dichos lugares (FECRUAM, 2019).

e CAPAM trabaja a partir de dos ejes principales: el primero corresponde
al abordaje de la participacion social, y el segundo refiere a la promocién
de la salud desde la recreacion, actividad fisica, actividades culturales,
para fomentar una mentalidad de apropiamiento en la sociedad
(CAPAMJM, 2019).

e La Asociacion Pro Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad labora para brindar una atencién integral a
la PAM por medio de programas, promover la inclusién social y la
participacion de la PAM en grupos sociales y politicos, promover sus
derechos, brindar espacios para el desarrollo de habilidades, promover
la salud (ASOGABJM, 2019).

Finalizado el recuento anterior, Hernandez, Azorin, Hernandez y Cudeiro (2012)

afirman que

“de esta manera no solo es importante que se conozca cual es el rol de los
actores sociales, sino que es importante conocer acerca de las competencias

que debe exhibir para aportar eficiencia a su gestion” (p. 20).

95



i. Priorizacion de actividades a desarrollar

Como se mostrd en el apartado anterior, cada actor social labora de acuerdo a
la razén de ser de la institucion u organizacion en la que esta inserta ,a su vez
formulan diversos planes de accién para poner en practica con la poblacién. Para ello,
cuentan con protocolos formales (mandatos) o medidas internas de caracter mas
informal que determinan o priorizan las actividades a realizar.

Como se puede observar en la figura N°27, se clasifican los principales criterios
que determinan los actores institucionales y comunitarios para priorizar las

actividades que efectian con la poblacién adulta mayor:

Figura N°27. Caracteristicas sobre la priorizacion de acciones de los actores
sociales

___Actores

Bl Definicion Definicion de
conjunta con cronograma de
entes aliados actividades
Por medio de A partir de
valoraciones necesidades de
médicas la PAM
Necesidad -
inmediata de la A partir de
PAM, segin la intereses de la

PAM

demanda

Fuente: elaboracion propia, a partir de entrevista semiestructurada, 2019,

Lo mostrado en la figura N°27 refleja las diferencias de los actores sociales en
cuanto a definir cual debe ser la accion prioritaria. A nivel institucional, se evidencia
un método mas analitico entre las partes involucradas al valorar diversos criterios para
la seleccién de la actividad idonea; mientras que, en lo que respecta al ambito
comunitario, lo valoran desde los intereses y oportunidades que podrian favorecer en
la calidad de vida de la PAM, de igual manera que se presenta una mayor flexibilidad
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y se baraja la posibilidad de realizarlas de acuerdo a los recursos con los que se

cuenta.

Cabe rescatar que algunos de los actores locales, al expresar la ausencia de
acciones hacia la poblacién adulta mayor, no contemplan en su plan de trabajo una
estrategia o metodologia para determinar la priorizacion de las mismas. No obstante,
en el caso de ser necesario, se define a partir de los intereses y necesidades de la

poblacién beneficiaria.

c. Problemas percibidos

A lo largo de la vida, se enfrenta inevitablemente al envejecimiento, que implica
cambios biolégicos, psicolégicos y sociales de las personas. Si bien se conoce que el
transcurso de los afos genera reduccién en habilidades, capacidades y destrezas,
asi como en lo que refiere también a deterioros fisioldgicos y limitaciones sociales, la
vejez no debe asociarse con una etapa de enfermedades, dependencias y poca
calidad de vida, pues esto genera falsas percepciones de gran vulnerabilidad
(Carbajo, 2009).

La totalidad de los actores sociales entrevistados expresaron la importancia de
abordar el tema de envejecimiento activo como una necesidad actual e inmediata
debido al aspecto que lo enmarca como una oportunidad de ofrecer autonomia,
participacion e inclusién social. El crecimiento acelerado de la poblacién y el aumento
de la proporcién de personas adultas mayores es el resultado de los aciertos de los
sistemas de salud y de proteccidon social de Costa Rica. Pese a lo dicho previamente,
no se puede negar que esto representa un desafio para garantizar la disminucién de
mitos y estereotipos que giran en torno de las personas mayores, y por ende,
mantengan su calidad de vida y su potencial para seguir aportando al desarrollo social
del pais (Ministerio de Salud, 2018).

Entre las percepciones mencionadas como aspectos que influyen en la
necesidad de abordar el envejecimiento activo, se agrupan cuatro principales en la
figura N°28.
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Figura N°28. Importancia para abordar el envejecimiento activo

Envejecimiento
como Procesos de
intervencion aprendizaje
progresiva

Etapa de
oportunidades

Fuente: elaboracién propia, a partir de entrevista semiestructurada, 2019.

Se procede a explicar, los problemas y las necesidades percibidas, en cada uno
de los aspectos, sobre la importancia de abordar el envejecimiento activo en la PAM.

i. El envejecimiento como intervencion progresiva

A medida que transcurren los afios, se enfrentan cambios fisicos que se asocian
a aspectos genéticos o estilos de vida. Segun lo expresado por algunos de los actores
sociales, las personas son propensas a padecer enfermedades desde edades
tempranas, por lo que existe un mayor impacto en la adultez mayor. Lo anterior
amerita la necesidad de promover inversiones sociales y econémicas significativas en
los servicios de salud, con el propdsito de aumentar la esperanza de vida (Ministerio
de Salud, 2018).

Por ello, se menciona la importancia de trabajar la deteccién temprana de
enfermedades para implementar soluciones optimas en un periodo accesible, y no
cuando se vuelve una afeccién degenerativa. Es fundamental visualizar el proceso
del envejecimiento a lo largo de la vida; sin embargo, las personas olvidan pensar en
la situacion de que en algun momento se llega a la adultez mayor y omiten practicas
saludables que repercuten en edades avanzadas (Alvarez, 2009).
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Lo dicho se relaciona con lo comentado por uno de los actores institucionales,

quien menciona lo siguiente:

“el envejecimiento lo tenemos desde que nacemos y es de toda la vida, y
actualmente se ha interiorizado sobre la necesidad de movernos para estar en
una condicibn mejor. Por eso es importante abordarlo desde edades

tempranas para garantizar una mejor calidad de vida.” (SANPALF, 2019).

Se considera fundamental el impacto que genera el apoyo social en los procesos
de acompafiamiento, ya que provee satisfaccién de necesidades, sentido del valor

social y la potenciacién de la autoestima (Arias, 2013).
ii. Procesos de aprendizaje

Asimismo, se menciona la necesidad de ofrecer espacios para el desarrollo de
habilidades, donde la PAM fortalezca sus ambitos motores, sociales y cognitivos. El
envejecimiento activo, permite a los sujetos continuar con una vida plena y la
capacidad de continuar con nuevos aprendizajes, o mejor dicho, reforzar los que ya
posee. Se evidencia que el apoyo hacia la poblacién adulta mayor en el ambito
educativo predomina en la institucionalidad, debido a las posibilidades de adquirir los
recursos necesarios. Contrariamente, esto no sucede en el sector local, aunque dicha
situacién no resulta ser una limitante para brindar procesos de aprendizaje en la

comunidad.

“por eso es importante el envejecimiento activo, para promover las
capacidades, destrezas y habilidades de los adultos mayores en todas las
dimensiones de la vida” (ASOGABJM, 2019).

Segun lo expresado por algunos de los actores sociales, el aprendizaje también
influye sobre aspectos de la vida diaria como alimentacién, cuidado personal,
enfermedades cronicas, legislaciones, servicios de salud, entre otros, que le permita

vivir en un ambiente favorable.
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iii. Etapa de oportunidades

Se indica que la poblacién adulta mayor debe tener derechos, aspiraciones y un
desempefio en la sociedad que les garantice bienestar y una vida plena. Para ello se
menciona la necesidad de ofrecer mas apoyo de parte de los diversos actores

sociales competentes en el accionar de las personas adultas mayores.

“el envejecimiento activo tiene que ser un gje transversal en el quehacer de las

personas e instituciones que trabajan con adultos mayores” (OIFAKF, 2019)

“promueve la calidad de vida, permite abrir espacios de inclusién donde la PAM

se sienta en todas sus facultades y goce de sus derechos” (ASOGABJM, 2019)

“se debe trabajar en una politica publica con enfoque en envejecimiento, ya

que todos vamos a pasar por eso” (CAPAMJM, 2019)

“es importante que las personas adultas mayores tengan una vida activa, y

darles apoyo, y ver el apoyo que ellos pueden dar” (ASIPROMF, 2019).

Lo anterior se relaciona con lo afirmado por Ramos, Yordi y Miranda (2016),
quienes se refieren al envejecimiento activo como un paradigma que estudia los
componentes positivos de envejecer. Estos mencionan, por su parte, la importancia
de reconocer los derechos humanos de las personas mayores segun los principios de
las Naciones Unidas: “independencia, participacion, cuidado y autorrealizacién”
(p.331). Del mismo modo, se considera lo establecido por la Organizacién Mundial de
la Salud sobre “la importancia de fomentar politicas publicas con perspectiva de
género que respalden y protejan al colectivo de mayores cada vez mas creciente y

heterogéneo” (Ramos, Yordi y Miranda, 2016, p. 331).
iv. Disminucién de mitos y estereotipos

Uno de los principales retos actuales en Costa Rica es la disminucién de los
mitos, paradigmas y estereotipos que giran en torno a la poblacién adulta mayor
debido a la construccion social y cultural que se ha generado con el transcurso de los
afos por medio de métodos de crianza y entornos educativos (Ministerio de Salud,
2018). Con respecto al presente estudio, esto se advirtid6 en mdltiples ocasiones por

parte de los actores entrevistados, puesto que estos consideran la necesidad de
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desestimar dicha alegacion para desmitificar una concepcién negativa de la vejez y
que esto pueda limitar al sujeto de sus derechos como autonomia, inclusion social,

toma de decisiones, entre otros.

Aunado a lo anterior, se describe lo mencionado por los actores sociales

comunitarios:

“el envejecimiento activo es romper paradigmas, estereotipos, mitos de la vejez
que se venian manejando en generaciones anteriores y demostrar que es solo
un periodo etario con ventajas y desventajas, logros y retrocesos, pero que
fundamentalmente no es un periodo donde se minimice a la persona, sino que

se le considere activa como los demas” (ASOCUIM, 2019)

“es una forma o medio que hay para romper con estereotipos asociados a la
vejez” (CAPAMJM, 2019)

“se tiene la creencia de que cuando se llega a cierta edad ya la persona no
sirve para nada, y nosotros mismos como sociedad estamos poniendo esa
barrera” (ASOGABJM, 2019).

Segun lo describe CONAPAM (2013), citado por Ministerio de Salud (2018), se
ha demostrado que entre los mitos y estereotipos mas comunes en Costa Rica esta
el vigjisimo (edadismo), que “consiste en atribuirle a la edad rasgos negativos, lo que
viene a acentuar la diferenciacién entre las personas mayores y el resto de la
poblacion, con el inconveniente de que se favorece la discriminacion hacia las
primeras” (p. 17). Otro de los mas frecuentes corresponde a la edad, ya que es
asociado como un periodo decadente, lleno de limitaciones y donde solo predominan

las enfermedades (Ministerio de Salud, 2018).

Se reconoce que hay un antecedente socio-cultural, por lo tanto, se crece con
la idea que envejecer es “llegar a la peor etapa de la vida”, no obstante, se puede vivir
una vida plena y armoniosa si se cuenta con las oportunidades o6ptimas para el
desarrollo personal y colectivo, mientras que sean abordados los pilares de

envejecimiento activo que corresponden a salud, seguridad y participacion.
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d. Mandatos generales

Con respecto a los mandatos, se evidencia que la mayoria de los actores
sociales se rigen bajo una normativa, ley o reglamento para llevar a cabo sus
actividades, siendo solo un actor comunitario quien indicé la ausencia de legislaciones

para ejercer sus funciones.

Segun lo descrito por Hogdson (2011), “el creciente reconocimiento del papel de
las instituciones en la vida social implica advertir que gran parte de la interaccién y de
la actividad humana esta estructurada en términos de reglas explicitas o implicitas”
(p. 22). Es decir, se deben cumplir con normativas establecidas que definen el
accionar de los actores sociales, con lineamientos determinados, y, por ende, como
una orden a seguir. De acuerdo al sector al que pertenece cierto grupo social u
organizacional, se presenta flexibilidad en la implementacién de acciones donde la

legislacion juega un papel de fundamento tedrico, mas que una norma a seguir.

Como parte de los resultados, se muestra que los actores institucionales
externos cumplen con diversas legislaciones, nacicnales e internacionales,
establecidas por los altos mandos a los cuales pertenecen. Caso contrario sucede
con los agentes comunitarios, quienes no siguen una normativa estricta que
determine las acciones a desarroliar en la comunidad. A continuacién, se muestran
los mandatos expresados por los actores sociales entrevistados, a su vez que se

especifican los preceptos que direccionan el accionar hacia la persona adulta mayor.

Entre las directrices dirigidas al accionar de la poblacién adulta mayor se

mencionan los siguientes:
® Plan de Accion Internacional de Envejecimiento (Madrid).

® [ ey Integral de la Persona Adulta Mayor (L.ey 7935).
e Decreto Legislativo. Aprobacion de la Convencién Interamericana sobre
la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores.

Entre las principales legislaciones bajo las cuales se rigen los actores sociales

institucionales se encuentran:

® Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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Convencién Interamericana para todas las formas de discriminacién e
intolerancia.

Ley de Igualdad para todas las personas con discapacidad (Ley 7600).
Ley de creacién de cargas tributarias sobre licores, cervezas y cigarrillos
para financiar un plan integral de proteccién y amparo de la poblacién
adulta mayor, nifias y nifios en riesgo social, personas discapacitadas
abandonadas, rehabilitacion de alcohélicos y farmacodependientes,
apoyo a las labores de la Cruz Roja y derogacion de impuestos menores
sobre las actividades agricolas y su consecuente sustitucion (Ley 7972).

Normas, guias, lineamientos y protocolos del Ministerio de Salud.

Estatutos internos.

Con respecto a los actores sociales comunitarios, se detectaron las siguientes

normativas:
[

Plan Nacional de Desarrollo.

Plan Cantonal de Coronado.

Estatuto eclesial.

Normativas del Instituto Costarricense de Turismo.

Ley sobre el Desarrollo de la Comunidad (Ley 3859).

Ley de Asociaciones (Ley 218).

Politica Nacional de Derechos Culturales.

Ley de la Persona Joven (Ley 8261).

Estatutos regidos por la Direccion Nacional de Desarrollo de la

Comunidad.

Cabe rescatar que, la mayoria de los actores comunitarios se rigen bajo dichas

normativas como base para el disefio de planes, programas y proyectos, no obstante,

se definen a partir de las problematicas y necesidades identificadas en la poblacion.

Conforme a esto, se explica claramente que las normativas no juegan un papel

estricto en la definiciéon de actividades sino un sustento para garantizar credibilidad.

Se evidencia que, tanto los actores institucionales como los comunitarios, se

rigen bajo normativas que implican la toma de decisiones en su accionar. Aunado a
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lo anterior, estas mismas indican un punto de partida sobre lo que se debe hacer y/o

hasta donde se pretende llegar.
e. Alianzas potenciales

Actualmente, el trabajo entre alianzas se ha vuelto una necesidad, a su vez que
un elemento fundamental para el abordaje de la creciente complejidad del entorno
que hace referencia a la complementariedad de enfoques. Entre sus ventajas estan
el ofrecer mayor efectividad cuando se genera un trabajo de alianzas entre varios
grupos u organizaciones, ya que permite un mejor cumplimiento de los objetivos

establecidos (Instituto de Comunicacion y Desarrollo, 2015).

Como resultado en la investigacion, se identifica que los dieciséis actores
sociales poseen una o mas alianzas potenciales de diversas indoles (sector publico,
privado, organizaciones no gubernamentales), las cuales les permiten cumplir con los
objetivos de la instituciéon o grupo comunitario. El apoyo brindado resalta el aporte de
recurso humano, material, infraestructura, y de ser necesario, financiero. En este
aspecto, se encontré que solo uno de los actores comunitarios locales expreso la
ausencia de una relacién fuerte de alianza, aunque afirmé que ha recibido

colaboracion de ciertas instituciones segun la necesidad presentada.

A su vez, se determinaron alianzas comunes entre los actores sociales, donde
predomina con mayor mencién la interrelacidon con las universidades publicas y
privadas. De forma posterior, se encuentran las municipalidades como encargados
de generar el desarrollo local; el CONAPAM como ente rector en materia de la
poblacién adulta mayor, y el INA que, a su vez, es un actor que promueve un enfoque
educativo en la comunidad. Finalmente se apuntan alianzas con el PANI, MEP,
Ministerio de Salud, AGECO, IMAS vy la Junta de Proteccion Social. Lo mencionado

anteriormente se muestra graficado en la figura N°29:
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Figura N°29. Instituciones que poseen alianzas comunes con los actores
sociales entrevistados

Universidades

' | Ministerio |
PANI MEP | St

‘ ps | ‘ AGECO | ‘ IMAS

Fuente: elaboracion propia, a partir de entrevistas semiestructuradas, 2019.

Algunas otras de las instituciones u organizaciones mencionadas fueron:
Instituto Costarricense de Deporte y Recreacion, Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, Ministerio de Trabajo, Ministerio de Turismo, centros diurnos,
asociaciones de desarrollo de Coronado, iglesia catdlica, Ministerio de Ganaderia y
Agricultura, Banco Nacional, Ministerio de Ambiente y Energia, Direccidon Nacional de

Desarrollo a la Comunidad, Guias y Scouts.

La practica de la intersectorialidad e integralidad se debe a una relacion
articulada entre los actores sociales, de manera que permite generar un proceso de
intercambio de experiencias, la generacién de nuevos conocimientos, la posibilidad
de formular nuevas iniciativas, asi como el intercambio de recursos. A partir de lo
dicho, también se efectian acciones conjuntas y se innova en nuevas ideas para
implementar otros proyectos de desarrollo sostenible en la comunidad (Hernandez,
Azorin, Hernandez y Cudeiro, 2012).

Por lo tanto, lo anterior se complementa con lo anunciado por la Cuarta
Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud, llevada a cabo en Jakarta
en 1997, que define la necesidad de fortalecer y expandir las alianzas estratégicas en

pro de la salud. Para la practica de la intersectorialidad, lo fundamental es fortalecer
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las alianzas establecidas y explorar el potencial de formacion de las nuevas relaciones
(OMS, 1997).

Estas instancias, ademas, se consideran como mutuo beneficio hacia la salud
de las poblaciones debido al intercambio de conocimientos especializados, aptitudes
y recursos. Debe haber, entonces, un sentido de la transparencia y de la
responsabilidad en el accionar, al mismo tiempo que el basarse en principios de ética

determinados y de entendimiento para las partes involucradas (OMS, 1997).

Segun lo afirmado por los actores sociales, establecer alianzas requiere de
esfuerzos, compromisos mutuos y tiempo. Aunado a lo descrito por el Instituto de
Comunicacion y Desarrollo (2015), el punto de partida debe ir dirigido a la reflexion
de la vision y la mision de la organizacion, es decir, a partir de la identidad y el rol que
integra en la sociedad, las formas de interaccion con otros actores sociales, y el
analisis de cémo la formacién de una alianza influird sobre sus objetivos, visién y
misién. Un aspecto caracteristico de estas uniones estratégicas es que se suelen
modificar con el paso del tiempo, por lo cual es fundamental determinar desde el inicio
del proceso, con ideas claras, cuales son los productos finales que se desean

alcanzar.

Entre mayor sea el grupo social, y el cumplimiento éptimo de las funciones de
cada una de las partes involucradas, se alcanzaran las metas y objetivos
establecidos. Asimismo, es crucial hacer una correcta distribucién de tareas y que
cada uno de los actores tenga claro el rol que le corresponde, puesto que aumenta el

compromiso de incidir en las actividades comunitarias.
f. Conflictos

La identificacién de conflictos de intereses permite determinar cuales actores
sociales muestran diferencias, lo que genera que su forma de laborar difiere de otros

actores, por lo tanto, se le dificulta trabajar en equipo (Licha, 2009).

Entre los dieciséis actores sociales, ninguno expresé la existencia de conflictos
puntuales con otras instituciones u organizaciones; sin embargo, dos de los actores
entrevistados, uno siendo comunitario externo y el otro comunitario local, expresaron

estar en desacuerdo con las ideologias del gobierno local y otro grupo comunitario,
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respectivamente. Pese a estos aspectos mencionados, se especifican la flexibilidad y
anuencia del trabajo en conjunto, por parte del actor social de Aserri, por lo que, si en
algin momento se presenta la oportunidad de generar una alianza, ya se esta
consciente del resultado final: brindar mayor bienestar y calidad de vida a la poblacién
adulta mayor de Aserri. Por lo tanto, existe la posibilidad de formar alianzas entre los
actores sociales que formaron parte de la investigaciéon y estuvieron de acuerdo en
apoyar los procesos a ejecutar por la REAPAM.

g. Recursos de los actores sociales

Al momento de ejecutarse un plan, programa o proyecto se requiere la gestion
y utilizacién de recursos. Para ello, se entiende como recurso a “los elementos,
capacidades y factores, tangibles e intangibles que planifican y/o disponen las
organizaciones en un momento determinado para la ejecucién de diferentes
procesos” (Blazquez y Mondino, 2012, parr. 5).

Segun lo descrito por Chiavenato (1999, p. 10), los recursos se pueden clasificar
de la siguiente forma en la figura N°30.

Figura N°30. Clasificacion de los recursos segin Chiavenato

Material o L N
Humano ok Financiero
fisico
' = p “ l r
Personas que . Flujos de dinero
| participan apoyando Son los |_nsumos L disponibles para
los procesos de la - neces.;raos pfra hacer frente a las
institucién SUIPHr COny 103 [ acciones
L ) objetivos planteados L
- 7 |
f N
i Ej: medios
Ej: profesionales en J=maa | S
~{ un drea especifica, | tecnolo_glcos, — Eg calalchlca,
planificacion —t ) matena.les onaciones
informativos,
\ / ! infraestructura

Fuente: elaboracion propia, 2019, a partir de Chiavenato (1999).
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Para la investigacion, se indago a partir de la clasificacion mencionada, con el
fin de conocer los insumos de los que disponen para ejercer sus lineas de accion, de
manera que se conozcan los recursos que mas poseen, y los que tienen en menor
cantidad, asi como la posibilidad de aportar con estos, a la REAPAM. En los cuadros
N°7, 8 y 9, se desglosa la informacion referente a los recursos de los actores sociales
entrevistados.

Cuadro N°7. Recurso humano mencionado por los actores sociales
entrevistados

ACTOR SOCIAL CARACTERIZACION

Instituciones externas Todos poseen profesionales en el drea de salud, social y
educacion para abordar las funciones correspondientes.

Entre ellos se mencionaron: nutricionistas, preparadores
fisicos, gerontdlogos, psicologos, trabajadores sociales,
educadores, fisioterapeutas.

I GELTFEETT I ET G EEE CAPAM cuenta con una gran variedad de profesionales
que le colaboran en las actividades de acuerdo a la
tematica que se desarrolla. Movimiento Fraternidades
recibe apoyo informal de jévenes de la comunidad, no
poseen ningun tipo de especialidad.

Organizaciones loca es El principal apoyo son colaboradores sin formacion
‘técnica, o bien personas que han recibido aigun tipo de
capacitacion por parte del INA o el INAMU. Jorco Vive
cuenta con profesionales en el tema de gestién cultural.
Fuente: elaboracion propia, a partir de las entrevistas semiestructuradas, 2019.

Cuadro N°8. Recurso material identificado en las entrevistas a los actores
sociales

ACTOR SOCIAL CARACTERIZACION

Instituciones externas Tiene a disposicién guias informativas (algunas dirigidas
a la PAM), dispositivos tecnolégicos (computadora,
impresora, videobeam) e insumos de oficina. Ademas
cuentan con aulas, oficinas o salas multiuso para el
desarrollo de sus actividades.
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Organizaciones externas El grupo Movimiento Fraternidades cuenta con sillas,
mesas, insumos de oficina y un salon para reuniones.
CAPAM no cuenta con recursos materiales, no obstante,
los adquieren o solicitan a actores aliados a partir de las
necesidades que implica la ejecucion de una actividad
comunitaria.

Organizaciones locales Se menciona principalmente insumos de oficina, en caso
de requerirse se solicita a otro actor social con quien se
tiene alianzas estratégicas, por medio de propuestas de
proyectos comunitarios. Cerro Dragon Tours también
cuenta con material informativo y botiquin. En
infraestructura predomina la posesion de una oficina, local

0 rancho.

Fuente: elaboracion propia, a partir de las entrevistas semiestructuradas. 2019.

Cuadro N°9. Recurso financiero definido por los actores sociales

entrevistados
ACTOR SOCIAL CARACTERIZ ON
Instituciones externas En el caso del PIAM, PAIPAM y Corazones de Oro reciben

un presupuesto anual por parte de sus respectivas
universidades. Los demas actores se rigen bajo
subvenciones, y/o aporte de una cuota por parte de
personas afiliadas a la institucion.
Org_anacio_nesmws Movimientos Fraternidades no cuenta con presupuesto,
se obtiene con donaciones o actividades que permitan
recaudar los fondos necesarios. CAPAM cuenta con un
presupuesto municipal dirigide a la poblacién adulta
mayor de Coronado.

o] P e Il L La mayoria de los actores sociales expresaron no poseer
un recurso econémico fijo, cuando se requiere, se solicitan
donaciones, realizan actividades con dicho fin, o cada
participante aporta una cuota representativa. Cerro
Dragén Tours y Asociacion Pro_legua manejan una caja
chica.

Fuente: elaboracion propia, a partir de las entrevistas semiestructuradas, 2019.
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Con respecto a lo descrito, se muestra la fuerte prevalencia del capital humano
en los dieciséis actores sociales, donde cuentan con el apoyo de profesionales y
colaboradores en las funciones a desempefar en las instituciones y organizaciones,
tanto internos como externos de las mismas. De conformidad con lo dicho, Garijo de
Miguel (2014) menciona que “los recursos humanos son una fuente potencial de
ventaja competitiva sostenible y que, en consecuencia, su direccion debe adoptar un

enfoque estratégico” (p. 19).

La presente formacién de alianzas potenciales les permite a los actores sociales
adquirir los recursos materiales necesarios para el desarrollo de actividades. Se
destaca que esta ausencia de recursos requeridos segun las acciones que se desean
aplicar, no fue mencionada como una limitante, sino como oportunidad de desempefio
al poder optar con el apoyo de otros entes que también visualizan la necesidad de

trabajar hacia la comunidad.

Otro aspecto determinado se traduce en el poco recurso financiero con que
cuentan algunos de los actores, principalmente las organizaciones locales, sin

embargo, esto no representa un obstaculo en su ejercer.

h. Aporte al proyecto

Uno de los objetivos de la investigacion responde a la identificacién de actores
sociales interesados en fomentar el envejecimiento activo desde el aporte de recursos
y los cuales incidan en el accionar dirigido a la poblacion que asiste a los grupos de
persona adulta mayor de Aserri y San Juan de Dios de Desamparados.

Como primer punto, se pretende articular el trabajo en conjunto entre los agentes
entrevistados y la REAPAM donde se dé como resultado un ejercicio intersectorial, es
decir, laborar en un area comun, persiguiendo las mismas metas con un proceso de
planificacion, ejecucion y evaluacion.

Del mismo modo, se expres6 anuencia, compromiso Yy participacion activa y
presencial por parte de los dieciséis actores sociales en integrar los procesos de
apoyo hacia la poblacién adulta mayor, de acuerdo a sus habilidades. Por lo tanto, se
describen algunos de los recursos dispuestos a ofrecer:

e En su totalidad, se indica la disposicion de brindar colaboracién en
recurso humano y material. Se hace referencia a la planificacién y

ejecucién de actividades como charlas, capacitaciones, talleres, actos

110



culturales que promuevan la integracion de la PAM a la sociedad. Al
mismo tiempo, aporta un espacio para extender conocimientos,
compartir y fomentar las habilidades sociales.

e E| Programa de Atencion Integral para el Adulfo Mayor (Universidad
Nacional), propone llevar este programa a Aserri por medio de un
convenio con la Municipalidad y la rectoria de la Universidad Nacional.
Para ello, aportarian los recursos necesarios para lograr el
posicionamiento del programa en el cantdn y su sustentabilidad a lo
largo del tiempo.

e Corazones de Oro de la Universidad Santa Paula, Cerro Dragén Tours,
Asociacion Prolegua y Asociacion de Desarrollo de Tarbaca indicaron la
anuencia de apoyar con infraestructura.

e Como punto de partida para una actividad en el aspecto ambiental, se
propone la participacién al proyecto ofrecido por Aso Cuenca
denominado “Observando el rio Cafas” que pretende fomentar la
participacién social y la intergeneracionalidad entre jévenes y adultos
mayores para recordar los hechos histéricos y culturales en torno al rio
Canias.

Parte de las estrategias de la promocién de la salud es fomentar ambientes
saludables para las comunidades, desarrollar habilidades personales y fortalecer la
organizacién comunitaria. Esto se logra a partir de herramientas como la
comunicacién y la educacién para la salud que pretenden ofrecer oportunidades de
aprendizaje, inclusién, generacién de redes sociales. Se procura también tener una
visién integral y de cdmo aspectos bioldgicos, ambientales, econémicos, religiosos,
influyen en la salud de las personas; sin embargo, para generar resultados éptimos
es fundamental dar inicio en un espacio microsocial, con necesidades especificas de
una poblacién y actuar en ellas para generar una mejor calidad.

Aunado a ello, se resalta lo descrito por Villafuerte, Alonso, Alonso, Alcaide,

Leyva y Arteaga (2017), quienes mencionan que,

“un municipio amigable con el adulto mayor serda aquel en el que las
autoridades, las instituciones, organizaciones publicas y privadas, los
propietarios, trabajadores y la sociedad dedican constantes esfuerzos a

mejorar las condiciones de vida y el validismo de la poblacién adulta mayor,
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Asociacion
ASCADA

establecen un intercambio con el medio ambiente fisico y natural, utilizando los

recursos comunitarios para mejorar la convivencia” (parr. 46).

Los esfuerzos conjuntos, por medio de un trabajo intersectorial donde los

parte del proceso.

i. Caracterizacion de los actores sociales

involucrados aportan recursos, permite generar resultados favorables para el

bienestar de la poblacion, y a su vez hacia los mismos actores sociales que forman

Posteriormente, se presenta de forma breve la descripcion de los actores

N°10, con la matriz de analisis de involucrados, ofrecida por Licha (2009):

Cuadro N°10. Caracterizacion de los actores sociales seleccionados

-Cuidado de las

personas  con
demencia,
familiares,
cuidadores y ex
cuidadores
-Capacitaciones
-Impulsar el Plan
Nacional de
Alzheimer
-Programa
Casa-Cuidador
-Sensibilizar

nifios y nifas en
temas de
demencia

-Incidencia de
muchos casos
de demencia
-Necesidad de
brindar
deteccién
temprana
-Necesidad de
aprender sobre
cémo solventar
dia a dia 0 cdmo

mantenerse
actualizado en
temas de
demencia

Mandatos:

-Marco constitutivo
corresponde a la
Convencion de los
Derechos de las Personas
con Discapacidad,

Convencién Interamericana
para todas las formas de
discriminacién e
intolerancia, la Declaracion
y Politica del Plan de Accion
Internacional de
Envejecimiento  (Madrid),
Ley 8661 (incapacidad), Ley
Integral de la Persona
Adulta Mayor (Ley 7935) y
Ley de Igualdad para todas
las personas con
discapacidad (Ley 7600),
Carta de San José de los
Derechos de las personas
de Ameérica y el Plan

Humano
politico, en
union
esfuerzos
alianzas

y
la

de
y

sociales que accedieron apoyar el fomento del envejecimiento activo en la poblacion
adulta mayor a partir del aporte de recursos, correspondiendo a la totalidad de los
entrevistados para trabajar de manera aliada con REAPAM. Se ordena en el cuadro

Alianzas:
CONAPAM,
Ministerio de
Salud, Junta de
Proteccién
Social, Instituto
Mixto de Ayuda
Social,
Ministerio
Educacién
Publica,
Instituciones
pulblicas y
privadas como
ICODER,
IAFA,  PANI,
escuelas y
colegios

de
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Nacional de Alzheimer Conflictos:
No posee
Recursos:

-HUMANO: 8 funcionarios
(nutricién, terapia fisica,
terapia de lenguaje, terapia
ocupacional, psicologia,
mezclando parte clinica y
social)

-MATERIALES: dos Guias
informativas internacionales
-INFRAESTRUCTURA:
hotel Ambassador para
reuniones

-ECONOMICO: varia por
afo, la  mayoria es
subvencionado por
entidades publicas y
privadas dlspuestas a donar

Programa ‘ ‘:'~Br|ndar cursos

-Llegaralavejez Mandatos:
len las mejoresf Reglmenes normatlvos dej

e dereChos .

® |Recursos:

~_u-,humano . |Recuisoss | datos
| Desarrollo | -HUMANO: gerontélogas . | inform s
","f«~‘p|eno . con trabajadoras  sociales, a Unive‘r'sidadés""
[ﬂdlgmdad de 13 onentadora ,‘"mpy;m;ento; , ,esta'tal'es '
- iPAM | humano, pr,ofeso,refs; grupos
| voluntarios . . 'orgamzados de
-MA,TERIAL:( gunas el « comunldades
horarios, | qiaed 0 L .
informativas, umpresoray T . :'Confllctos
hojas - blahCas;‘j,' . . . no posee
computadoras . -
INFRAESTRUCTURA: |
casita PIAM (en proceso) !
limitacion en Bl
accesibilidad de aulas i ﬂ ,
‘ umversxdad

-ECONOMICO: 19. 000 000
colones asignado por| ,
Vicerrectoria de Accion|

Social. ' ' '
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Organizacié
n Integral
para la
Familia

-Atencion
directa individual
y grupal
-Educacion
-Politica
gerontologica
-Gerencia
gerontolégica

-Promover
actividad fisica,
autonomia e
independencia a
la persona,
generando
menor  ingesta
de farmacos
-Disminuir
atencién meédica
clinica y social
-Envejecimiento
activo como eje
transversal en el
trabajo con la
PAM

Programa 'de
Atencion
lntegral Para
el Adulto
Mayor
(UniverSidad
Nacional)

‘envejec;mlento y
|devejez
|- Desarrollo de
diferentes ,
proyectos Y
| actividades, de
| caracter lnter-f
muiti-

- Construnr una |

. nueva cultura de

transdlsmplmarl .

o :

| cuatro

- Preparar a Iaﬁ,
_con

poblacuon
estilos de vida
| saludable, con
" -
,enveJeCImaento ,
‘activo, que,
‘partlmpen _que
haya salufd,f

su
con base en los
t pilares
del ;
envejecimiento
activo

onentadores .

.| donaciones,
| papel,

Mandatos:
-Ley 7935 Integral para la
persona adulta mayor,

Convencion Interamericana
de los Derechos de los
Mayores, los objetivos de
desarrollo sostenible como
marco normativo macro.
Lineamientos internos para
formacién de especialistas

de cuidadores
gerontoldgicos

Recursos:

-HUMANOS: 14

profesionales (formacién en
gerontologia, educacion,
trabajo social, psicologia,

enfermeria, terapia fisica,

derecho)

-MATERIALES: insumos de
oficina, material informativo
-INFRAESTRUCTURA:
centro de ayuda
gerontoldgica, oficina
-ECONOMICO:
autogestionado por
personas participantes

segun actividad a realizar,
con costos de matricula de
60 000 colones a 437 000
colones.

Mandatos: .
- JC‘onven'c*,ién'
Interamericana _ de
Derechos de las Personas‘
Mayores ~
- Ley 7600 '

-Lley 7972
Normatlva

gerontologos, 1
cultural, 1 linguista,’ y 5

-MATERIALES: wdeobeam
_resmas
trajes . t‘iypit:os,f
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- Abrir
PAIPAM
Aserri

- Convenio con
| Municipalidad —
| Rectoria
Universidad

mstltumonalq -
el ;"f?*umve,rs_ltarla .

necesaria, |

| conocimiento de |

legislacion, | .

de}

Humano,
material:
venta

servicios.
Disenar,
implementar vy
evaluar
programas
gerontologicos
para la
estimulacién
cognitiva.
Ademas
capacitar
recurso
humano que le
pueda dar
continuidad  al
programa.

de

de

un
en

Alianzas:
-Ministerio de
Trabajo,
Ministerio de
Educacién
Publica,
Ministerio de
Salud, Instituto
Nacional de

Estadistica vy
Censos,
AGECO,
JUPEMA, UCR

Conflictos:
No posee

Allanzas

Munlc:lpahdad
de Santa Ana,

Municipal‘id'ad ‘

. de Herediaa .

| Mumapahdad ,

de San Pablo

- Centros

e o0
gestora|

diurnos,
hogares
principalment

| e en Heredia,
|rurales

| conflictos: no




Corazones
de Oro
(Universidad
Santa Paula)

Federac:on
Cruzada
Nacional
Parael
Anciano

-Realizar
actividad fisica
en piscina vy

ejercicios para la
estimulacion del

cuerpo
-Fomentar la
integracién de

las escuelas de
la universidad

(@poyo)

~ Capactar al-
personal de los

-Promover
actividad
desde

fempranas para
un proceso de
envejecimiento

optimo

fisica
edades

~ Cuando  se
brinda  las
condiciones f 'ai
las  PAM,
'tiempo de . V|da'
es de _mayor
calidad

poal

_ |hogares  y|
.| cenfros diurnos
_ | afiliados |
Enlace con'f
. /orgamzacxones ,
del Estado u
otras,
| facllitar

| material de oficina
| -INFRAESTRUCTURA: 1
oficina, 1 recepcion, 1 salaf
| multiusos
| -ECONOMICO: no tlenen
traybajan, con donfacmnes

Mandatos:
-Politicas  institucionales,
“convivencia grupal”
(normativa)
Recursos:

-HUMANOS: educadora de
movimiento humano,
terapista fisico, apoyo de
las escuelas y estudiantes
de la universidad,
emergencias médicas
-MATERIALES: de oficina,
lo requerido se solicita a la
universidad
-INFRAESTRUCTURA:
instalaciones de la
universidad (piscina, aulas)
-ECONOMICO: aporte
econdémico por parte de la
PAM, proveeduria de la
universidad aporta.

Mandatos

- Ley del Adulto Mayor

- Normas de Salud MINSA
|- Ley 7600 ,

- . Contratacion
administrativa

Recursos.

"HUMANOS: 1 nutnmomsta ,
1 psicologo, 1 ingenieria, 1

trabajadora social,

encargado de segurldadr

| laboral

_ | oficinas  centrales,
_ | para 60 personas ,

-ECONOMICO: apoyo de la

| JPS, cuotas a los hogares y

MATERIALES:

transporte
-INFRAESTRUCTURA:
1 sala

centros afiliados
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Humano,
material,
infraestructura:
feria de Ia
salud, ofrecer
talleres o]
charlas

Alianzas:
-CONAPAM,
Clinica de la
Santa Paula,
alianzas
indirectas entre
los trabajos
comunales
universitarios y
el programa
con ciertos
hogares para la
PAM

Conflictos:
-No posee

Tienen vinculo | Alianzas:

programa,
como

desconcentrar.

el trabajo de las.
municipalidade | -
camaras,|
| video beam, 2 umdades de

pueden":
acercarse, | y|-
ayudar = a

leon 0 20N
_organizaciones |- JP
de Aserri
Ver dentro dei

Coleg;b de "

"Arqwtectos

Umversxdades ;
| privadas  y|
ffpubhcas

Coleglo d'el;z

- ‘lngenleros ‘

' Confllctos: no.



CAPAM -Abordar
participacion
social
-Promocion

aborda
recreacion,

actividades

fomentar
mentalidad

la salud que

actividad fisica,

culturales, para

apropiamiento
en la sociedad

-Romper
estereotipos
asociados a |la
vejez.
-Trabajar en una
politica publica
con enfoque en
envejecimiento

con

Mandatos:
-Ley 9394, ley Integral de la
Persona Adulta Mayor, Plan

Nacional de Desarrollo,
Plan Cantonal, Plan 2015-
2020

Recursos:

-HUMANOS: profesionales

en contabilidad, trabajo
social, nutriciéon,
arquitectura, psicologia,

comunicadora,
planificacién, disefio. Una
lider comunal en area
logistica

-MATERIALES: no poseen,
se solicita de acuerdo a la
actividad
-INFRAESTRUCTURA:
ofrecidos por la comunidad
-ECONOMICO: 5 millones
de presupuesto municipal.
Contrapartidas voluntarias

Mo'v.m.en‘to '

-Reahzar
Fratermdade pastoral
sdeFe  |(ayuda)
Amlgos San ‘-Promover ,
Francisco de actmdades .
Asis | culturales.
| religiosas
| dirigidas a los

socxal

| -Exclusion  al

‘adulto mayor por
darle espacios a
los jovenes

-Desvalorizacion

y | en conocimiento
Yy experiencias
gue tiene la PAM

Mandatos

-Estatuto eclesial que nge e![
movimiento. Asoc1ac10n c:vn,

con personena le’IdlCa

| Recursos
-HUMANOS:
'espemaixzado no
apoyo de | jovenes

-MATERIALES:
mesas,
oficina ,
-INERAESTRUCTURA:

sillas,

reciben‘ .

-Humano,
material:
conocimiento
tedrico,
compartir
experiencia con
resultados,
brindar
capacitaciones

Alianzas:
-Comité de
Deportes y
Recreacion
Coronado,
Asociacién
Integral de
Coronado,
Nutricionista,
Kaffa Cafeé,
Colegio EMVA,
periddico £l
Coronadefio,
UNED, Ludiko,
SINDEA
Coronado,
universidades
privadas y
publicas
(TCU),
de
voluntariado,
asociacién de
Desarrollo de
San Antonio de
Coronado

equipo

Conflictos:
-Supuesto
desacuerdo
con la forma de
pensar del
gobierno local
de Coronado

. —Humano
economico
:(act:vndades
| comumtarlas)

materiales del

hogar de adulto mayor y |

| salon para reuniones
-ECONOMICO: reciben de ‘

|las ac’uv:dades
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| Ahanzas
. f-lg!esra
, catohca

Conﬂlctos
I No




Cerro -Generar -Pensar en el | Mandatos: Humano, Alianzas:
Dragon empleo, ofrecer | envejecimiento | Reglamentos internos, | material, -UNED,
Tours turismo y | como un | normativas para | infraestructura: | Ministerio ~ de
senderismo proceso manipulacion de alimentos, | USO de | Agricultura y
progresivo permisos sanitarios instalaciones vy Ganade_ria,

. 'len la [ Ministerio  de
patentes, hormativas realizacion de | Trabajo, INA,
establecidas por el Instituto | a¢tividades Fuerza
Costarricense de Turismo. Publica,

Asociaciones
Recursos: de desarrollo,
-HUMANO: colaboradores UCR,  IMAS,
MATERIAL: _insumos _de ﬁzgi‘;"nal,
oficina, material informativo, MINAE,
botiquin, computadora, Municipalidad
impresora de Aserri,
-INFRAESTRUCTURA: Consejo
local (rancho) Sectorial Local
-ECONOMICO: se
establece por medio de
ahorros a partir de metas Conflictos:
propuestas No posee

Asociacion ‘,-Bnndar . R sorientar | andatos: . bros  de | Alianzas:

Prointegral | atencion mtegra, _concepcil orgar iones), | REAPAM | -Universidad |

‘San Gabriel |alaPAM ! f'nega’ava de ,I_  : f leyress | iWeitas INA

' . 'k—Promover lalvejez . {  llglesia »Sanf
| inclusion socral' ,-Promover el . . . | Gobrel

, partrmpacton | enveje lmlento ~ . ;‘f ,TAsomacxon de,

|derechos  lactivo  como | -HUM/ , i . |Desamollo
humanos - estrategla paralcapamtado colaboradores (1 ' |lIntegral,
-Brindar | | fomentar cahdadf -MATERIAL: por med[o de. | Empresas de

de vida ;
'ESPaC‘QS, de
inclusion

las alianzas . |Autobuses,
| INFRAESTRUCTURA: | |Comite e
| plaza (iglesia), local para_i . ggg&fﬁ? .
| reuniones , y . .
capacitaciones . . | AGECO, 'MAS,
-ECONOMICO no tnenen . ’-Munlcilpahdad ;
, .. lde | Aseri
” | Patronato  de
| ciegos, ‘
Fundamon ,
_Defensa _ de
ninos y ninas
internacionales

| espacios para el
desarrollo  de
habilidadesw . ,
-Promover la|
salud '

Conflictos:

Trabajo aparte
del grupo de
_persona adulta
mayor Renacer
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Asocuenca

Asomacxon '

:;Prolegua

-Promover la
recuperacion del
ambiente

“ ‘cultura

Asociacion
de mujeres
Poas

-Ofrecer
oportunidades
de superacién
hacia la mujer
-Brindar
capacitaciones
en liderazgo,
autoestima,
empoderamient
e}

-Romper

paradigmas,
estereotipos,
mitos de la vejez

-Demostrar que
es solo un
periodo  etario
con ventajas y
desventajas,

logros y
retrocesos

-Se le considere
activa

| servicio .
. ;enfoque‘
. ,"-MATERIALES
. ,desarrollo 0o la

| catolica

Mandatos:
-Estatuto interno,
asociaciones

ley de

Recursos:
-HUMANO:
fundacién
Humano,
capacitado
-MATERIAL:

apoyo de
Desarrollo
personal

se aporta

segun lo necesitado
-INFRAESTRUCTURA:
salén

-ECONOMICO: no tienen

Humano,
material:
brindar

conocimientos.
Con el proyecto
“Observatorio
del rio Canas”

| apertura
~formarahanza '

San Gabriel, no
obstante,

tienen  Ia
de

Alianzas:
-ONG Festival
de las Esferas,
UNA,
asociacion
picnic en el rio

Conflictos:
No posee

'Ahanzas .
. ~Un|vers:dad .

, formacion en' con

asociacion

. NFRAESTRUCTURA: o
| gimnasio de la Legua, salon ...

-Falta apoyo
hacia la persona
adulta mayor
-Se requiere un
trabajo mas en
conjunto

parroquial

; ,‘fchente con
el adulto mayor '
proveldo
de
1gIeS|a‘

vallméhtam n
I;mclmda bnndar
:charlas y apoyo

economico

_ECONOMICO: caja chica|

Mandatos:
-estatuto interno

Recursos:

-HUMANOS: cuentan con
una educadora,
colaboradoras capacitadas
del INAy CARIT
-MATERIALES: cada una
aporta los materiales que se
necesitan. Como asociacion
compran los que se ocupa
-INFRAESTRUCTURA:

con monto aproximado de | .
. 200.000 colones '

Humano:
brindar charlas

| Conflictos:
[loposes

Alianzas:
-No posee

Conflictos:
-No posee
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,Desarrollo .
Tarbaca

Jorco Vive

Democratizacié
n de la cultura

- Participacién
ciudadana

- Apropiacién de
los espacios

- Promover que
los artistas y los
talentos locales
tengan un
espacio para
participar,
exponer y
exhibirse
(artesanos,
artistas,
emprendedores
y demas)

- Descentralizar
y tejer
socialmente con
otras
organizaciones

| -Se debe
fomentar la

fpart;cupaolon en
la PAM

-Ofrecer cursos. |

'Mandatos . |t
V-Regtdos por DINADECO ~

| Embajada de Estados

rancho para actividades
-ECONOMICO: se cobra
cuota. Se obtiene por
ventas y rifas, solicitud de
donaciones

,Recursos . lhace
| -HUMANOS: 2m|embros | activic
de Tarbaca, apoyo de |
representantes de varios |

distritos, reciben
capacitaciones de la

| Unidos (CADCA)

| MATERIALES: aporte ~de

| presupuesto proplo

Aumento de la

poblacién

mayor, §cémo
vamos a vivir?
Habilitar el
espacio para
que ellos
participen,

presentando o
disfrutando de
las
presentaciones

salones comunales para
actividades
-ECONOMICO: recibe

DINADECO segtn la

| 1a comunidad

| Alianzas:

MuniCipalidad
e Aserri,.

, Q'DINADECO
' ;COOPESANT
| 0S, INA, PANI

Confllctos
' ‘No posee

presentacion de proyectos | 0

-INFRAESTRUCTURA: 2

l'o$.p,royectos;sn

Mandatos:

- Politica Nacional de
Derechos Culturales

- Ley CONAPAM

- Ley de la Persona Joven

Recursos:

-HUMANOS: 1 persona en
educacion fisica (gestor de
salud), 1 gestora cultural
-MATERIALES: proyectan
comprar mesas, sillas y
otros materiales para la
oficina
-INFRAESTRUCTURA:
pequefia oficina (convenio
con la asociacién de
desarrollo)
-ECONOMICO:
autogestionado

Actividades,
produccion y
coordinacion de
actividades,
bailes,
organizar
bingos,
presentaciones
culturales

Alianzas:

- Casa Cultura
Gabrielefia

- Guiasy
Scouts

- GUANARED
- Movimiento
cultura y vida
comunitaria

- JARACANIC
- Rayitos
Jorquenos

- CARAIGRES
- UNED

- Asociacién
de Desarrollo
de Vuelta de
Jorco

Conflictos:

- Supuesto
desacuerdo
con actual
presidente del
Consejo
Municipal
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ASlPROFE “ - Fomentarel éEsimyportéhte Mandatos . 'Pénsando en el | Alianzas:

(LalLegua) {empleoenla |quelas [ | - Estatutos. regldos por | desarrollode la | - IMAS
. | zona, generar | personas | DINADECO | comunidad, - ASOPROA
fuentes de | adultas mayores - Re Iamento mtemo _ |serialoideal | (hombres) |
lempleo = |tenganunavida | . realizay | -UNED
-Ayudarala | activa, ydarles Recursos . _ | actividadescon | -UCR
| mujeraque  |apoyo,yverel -HUMANOS: mu;eres gue |ellos, -MAG
| cumpla metas y apoyo que ellos trabajan conelcafe,  |ensenarlesel -PRONAMYPE

suenos - pueden dar | adultos mayores que . lprocesode -INA
oo _ |apoyanelproceso = |tostadode = | ,
-MATERIALES: tostadora | café, comoun | Conflictos: no
de café, m;crobeneﬁcnado 'proyectoaralz -
himedo ‘ _idela |
-INFRAESTRUCTURA | comunidad
| utilizan la casa de una de .
_|las encargadas .
| -ECONOMICO: no cuentan

. con presupuesto

Fuente: elaboracién propia, a partlr de las entrevistas semlestructuradas 2019.

3. Plan de accion desde la promocion de la salud

Esta es la tercera y ultima etapa del presente proyecto, y esta relacionada
directamente con el desarrollo del objetivo especifico tres y con el producto final.
Corresponde a la elaboracién de los lineamientos del plan de accion desde la
promocion de la salud para los diez grupos de PAM de Aserri, al seleccionar como
enfoque el envejecimiento activo, segln las habilidades de las personas adultas
mayores que asisten a dichos grupos, y cuya ejecucion {del plan de accién), sera por
parte de la Red dé Apoyo a la Persona Aduita Mayor en Aserri (REAPAM).

a. Importancia del plan de acciéon

Como propuesta metodoldgica, se determind la elaboracion de un plan de acciéon
desde la promocién de la salud. Esta propuesta resulta ser una herramienta
estratégica de planificacion que permite guiar la ruta hacia el cumplimiento de los
objetivos comunes entre las entidades participantes. Asimismo, facilita la
programacion del modo de planificar las actividades, el tiempo que se les destinara
para su ejecucion, quiénes seran los responsables y la forma en que se evaluaran los
resultados obtenidos (Ministerio de Cultura, 2010). Cabe rescatar que el planeamiento
es una metodologia general utilizada en otras disciplinas que permite abordar los
problemas y necesidades de una poblacién, y no surge o es aplicada Unicamente en

la promocién de la salud.

120



El disefio de un plan de accion permite priorizar las necesidades (biologicas,
sociales, ambientales, econdmicas) e iniciativas de |a poblacion adulta mayor y de la
REAMPAM identificadas en el presente trabajo. Esto se comprende en la respectiva
articulacion con los actores sociales para cumplir con los objetivos planteados y en
potencial del trabajo en equipo al requerir seriedad, compromiso y responsabilidad,
estableciendo metas alcanzables y plazos. A su vez, tiene como propésito final
trabajar de manera coordinada entre las partes involucradas con el fin de avanzar y
lograr los objetivos establecidos en el marco de una eficiente gestion para el sector
comunitario (Ministerio de Cultura, 2010).

Desde la promocion de la salud, se propone el fortalecimiento de estrategias
como la participacion, comunicacion y la intersectorialidad, generando un trabajo
sinérgico entre la institucionalidad y la comunidad a partir del fomento de habilidades
como el liderazgo, toma de decisiones, negociacion y el consenso entre las partes.
Lo anterior responde a las necesidades identificadas por la poblacién adulta mayor
del cantén, y brindando oportunidades de desarrollo personal y social para una mejor
calidad de vida, abordando ejes de la promocién de la salud como actividad fisica,
salud mental y cultura de paz.

b. Proceso metodolagico para la elaboracion del plan
A continuacion, en la figura N°31, se detallan las actividades realizadas, para la

elaboracion del plan de accién:
Figura N°31. Etapas para la elaboracion del plan de accion

Este aspecto es fundamental en todo proceso, para garantizar
en cierta medida que el trabajo desarrollado no sera archivado
solamente, sino que tendra las caracteristicas necesarias para que
sea desarrollado por las personas asignadas como responsables.

Esta etapa ha sido importante para conocer la
opinion de las personas encargadas de ejecutar
el plan de accién al final del proceso, y fomentar
la construccién en conjunto.

Este proceso es el resultado de la
informacidn correspondiente a la poblacién
adulta mayor, los actores sociales
entrevistados, REAPAM, los aspectos de
promocién de la salud, y de envejecimiento

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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i. Responsable de la ejecucién del plan de accién

Inicialmente, se establece que parte de la poblacién adulta mayor de Aserri se
reune en diez grupos de PAM (incluye uno de las agrupaciones exiernas, que se
encuentra en San Juan de Dios de Desamparados). Estos grupos se consideran de
naturaleza informal, ya que se organizan a nivel comunitario (no institucional), es
decir, estan formados por sujetos de la comunidad que visualizaron la necesidad de

apoyar a las personas adultas mayores.

Por esta razén, el plan de accién se plantea para apoyar a estos grupos de
persona adulta mayor. Sin embargo, se establece en Aserri una Red de Apoyo a las
PAM (REAPAM), la cual estd integrada por actores sociales institucionales y
comunitarios de Aserri, entre los cuales se incluyen las coordinadoras de los grupos

de adulto mayor.

Tomando en cuenta que existe este equipo de trabajo, y que las coordinadoras
forman parte del mismo, es que se decidié en conjunto con la red, que sea esta la

misma encargada de ejecutar el plan de accién correspondiente al presente proyecto.
ii. Seguimiento y construccion conjunta con la REAPAM

Con el objetivo de elaborar un plan de accién que tomara en cuenta los aspectos
de la poblacién a la que va dirigido, y la realidad bajo la cual trabajan las
coordinadoras y actores sociales de Aserri, se ha asistido a las reuniones mensuales
de la REAPAM, en las cuales se ha dado seguimiento a las diferentes etapas del
proyecto, los avances en dichas etapas, la informacion recopilada a nivel de grupos
de PAM vy actores sociales entrevistados. También, se ha recibido por parte de los
miembros de la red, la retroalimentacion por medio de sus distintos aportes,
relacionados con la elaboraciéon del plan de accion, las mejoras y aspectos que

consideran importantes tomar en cuenta.

Ademas, este acercamiento a la red y algunas de las actividades con la
poblacién adulta mayor ha permitido tener una mejor comprensién de su realidad, y

de esta forma, se ha trabajado para que los planteamientos para el plan de accién,
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se relacionen directamente con sus necesidades como poblacion del cantéon de
Aserri.

Como parte de la construccion y seguimiento del plan de accién, se establecio
la importancia de presentar a la red los avances correspondientes a la finalizacion o
desarrollo de cada objetivo. Por lo que se realizaron tres presentaciones principales,
en las fechas correspondientes a las reuniones de REAPAM de los meses de abril,
agosto y diciembre del 2019. En estas siempre se retomd el titulo del trabajo, el

objetivo general y los especificos, para reforzar lo que se pretendia con el presente
proyecto.

Con respecto a la presentacion del mes de abril, se comento con la red los
resultados correspondientes al primer objetivo. Relacionado a esto, entonces, se le
presentaron los datos recabados en las entrevistas sobre las habilidades aprendidas
y deseadas, asi como su clasificacion por su naturaleza a la entidad antes
mencionada.

Para el mes de agosto, se les mostraron los resultados sobre los actores
sociales en tres categorias: los actores sociales identificados, los que a la fecha se
habian logrado entrevistar, y los que no se habian entrevistado porque no se obtuvo
respuesta, o no habian establecido la fecha para realizar la entrevista.

Figura N°32. Cronograma sobre la presentacion de avances principales a la
REAPAM en los meses de abril y agosto 2019

“Actividad” T Aso2018 ] Ao 2019
TJn i Ago Sep Oa Nov O  Ma Aw May Jnn  Jd Age Sel Oad  Wew

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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Para la etapa final, se present6 el cronograma de la figura N°32, correspondiente
a los dos primeros avances, para retomar los aspectos que se habia mencionado. En
esta ocasion, se les desglosoé las destrezas por grupo de PAM, asi como también a
los actores sociales que se logré entrevistar en total, organizados en tres grupos:
instituciones externas, organizaciones externas y organizaciones internas, y la
manera cémo se estaban analizando, las alianzas y recursos identificados.
Igualmente, se comenté la manera en que se desarrollaria el plan, y se identifico los

principales apartados para incluir en la propuesta.

Estos acercamientos han permitido comprender aspectos de la red,
correspondientes al propésito bajo el cual fue formada. En este caso, es importante
mencionar que REAPAM se formé con el propésito de apoyar a las coordinadoras de
los grupos de PAM de Aserri. La labor desarrollada por las mismas y con la poblacién
adulta mayor toma en cuenta la necesidad de recurso humano, material, econémico,

y de infraestructura, para el fortalecimiento de la calidad de vida de la PAM.

Como parte del proposito de la red, se ha conocido la mision, visién, y ejes que
sustentan la misma, para que el plan de accidn, tenga esa relacién directa; que ayude
a la red a cumplir con sus objetivos, y de esta manera, no se convierta en un trabajo

ajeno o que sature las labores que realizan.

Ademas, tener el aporte de las coordinadoras, como miembros de la red, ha sido
muy importante, ya que no s6lo se ha visualizado la situacion de la poblacion aduita
mayor en Aserri, de forma general; sino que se conhoce:

e |a realidad de cada distrito de Aserri.

e La situacién que enfrenta cada grupo de persona adulta mayor.

e lLa manera en la que trabajan y el apoyo que reciben o no a nivel
comunitario.

e El contacto directo que debe efectuarse con los actores sociales locales

(en cada distrito).

Ademas, es importante mencionar que, lo anterior esta relacionado directamente
con lo que se visualiz6 en las entrevistas a los diferentes grupos de persona adulta

mayor.
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iii. Lineamientos del plan de accion

Para establecer los lineamientos del plan de accion, fue necesario realizar una
construccion conjunta, que involucra cada uno de los aspectos y etapas previamente

descritas. De esta forma, se relacionaron cinco areas distintas.

Figura N°33. Areas involucradas en la formulacion del plan de accién para la
persona adulta mayor

_promocie la sajy

rd

Envejecimiento®

activo

REAPAM | Actores

Elementos .
constitutivos sociales

Habilidades
PAM

Fuente: Elaboracion propia. 2020.

Como se muestra en la figura N°33, estas areas corresponden a las
caracteristicas de la REAPAM, de la poblacion adulta mayor y de los actores sociales
entrevistados, todo bajo el marco de Promocion de la Salud, y con el fin de fortalecer
el envejecimiento activo. En la figura N°34, se muestra la relacion de estos elementos

en la formulacion del plan de accion.
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Figura N°34. Relacion entre las areas involucradas en la formulacién del plan
de accion para las personas adultas mayores

Intersectorialidad (redes)
Participacion
Intergeneracionalidad
Educacion para la salud

REAFAM EXSeEiny Sta Actores Habilidades
{(Elementos Activo

constitutivos) (Pilares) sociales FAM

E=

Promocion de la salud

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

El primer aspecto importante hace referencia al objetivo de REAPAM, con el fin
de que el plan de accion esté relacionado con los elementos constitutivos de la red.
De esta manera, se toma en cuenta la mision de la red, que corresponde a los
aspectos de educacion para la salud, trabajo intersectorial, y participacion de la PAM:

“Somos una red de actores sociales que fomenta el envejecimiento activo para
mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores a través de un
trabajo institucional y comunitario articulado” (Mora & Navarro, 2018, p. 165).

Por su parte, la vision que tiene la red incluye la idea de una red con recursos y
capacidades suficientes, PAM con calidad de vida, trabajo intersectorial articulado y
fortalecido, y vision positiva de la vejez, la cual se define como:

“Seremos una red que fomenta el envejecimiento activo fortalecida con
recursos y capacidades suficientes, reconocida por mejorar la calidad de vida
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de las personas adultas mayores y posicionar una percepcion positiva de la

vejez en las comunidades” (Mora & Navarro, 2018, p. 169).

También se considera los valores que tiene la red, que corresponden a
“compromiso, trabajo en equipo, apoyo mutuo, asertividad y proactividad” (Mora &
Navarro, 2018, p. 170).

Dichos aspectos, se analizaron en comparaciéon con el segundo elemento, el
cual corresponde al envejecimiento activo; ya que, desde la mision y vision, se plantea
el fomento del envejecimiento activo, lo cual se relaciona directamente con el nombre
de la red, "REAPAM: Fomentando el Envejecimiento Activo” (Mora & Navarro, 2018,
p. 173), y ademas corresponde al objetivo por el cual se planted la presente propuesta

de trabajo.

El envejecimiento activo, “es el proceso de optimizacién de las oportunidades
de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen” (OMS, 2002, p. 79), de esta manera se toman en cuenta

sus pilares, los cuales corresponden a salud, seguridad y participacion.

En cuanto a la promociéon de la salud, incluye programas de educacion,
comunicacién en salud y participacién comunitaria dirigidos a modificar los
determinantes de la salud, con el fin de apropiar a las personas para que cuiden su
salud mediante el fortalecimiento de sus capacidades. La promocién de la salud, tiene
un enfoque positivo, proactivo e innovador en el quehacer de las instituciones y
comunidades, siempre orientado a generar condiciones y estilos de vida saludables.
Ademas, se considera un componente sustantivo en la planificacién estratégica y
operativa, que fortalece el desarrollo de alianzas estratégicas intra e intersectoriales
(Ministerio de Salud, 2015).

También, la misma fomenta las practicas saludables en la poblacién, y el
desarrollo de acciones para proteger y mejorar la salud mental como componente

fundamental de las précticas saludables en la poblacién (Ministerio de Salud, 2015).

Lo anterior, ayuda a comprender la importancia de la promocién de la salud en
todo el trabajo desarrollado, tomando en cuenta que el objetivo del plan de accién,

desde la promocion de la salud, es generar aportes para cada una de las personas
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de la red, desde un abordaje integral; el cual se pretende lograr, desde el
conocimiento de la percepcion individual, y grupal, y fortaleciendo acciones desde lo
individual y desde lo comunitario. Dicha relacién se presenta en la figura N°35, a

continuacion:

Figura N°35: Representacion de la relacion individual y comunitaria para el
desarrollo del plan de accion

‘Comunidad

q _1i GTUDO
Lo (REAPAM)

Fuente: elaboracion propia, 2020.

Como se muestra, es importante reconocer la relacion entre el individuo, su
grupo y su comunidad. Es decir, cdmo en términos de apoyo y bienestar, el individuo
puede dar su aporte a su grupo y desde el grupo de PAM a la comunidad; y viceversa,
la comunidad puede aportar a los grupos de PAM, y estos a cada individuo, en un
proceso que se vuelve dinamico finalmente, y que ademas puede incluir otras aristas,
ya sea comunidades, instituciones u organizaciones que no forman parte de la red,
como cooperativas, asociaciones de desarrollo, centros educativos, entre muchas
otras posibilidades. De esta manera, el bienestar de unos puede significar el bienestar
de otros.

c. Estrategias desde promocion de la salud

Tomando en cuenta los aspectos mencionados, como se muestra en la figura
N°36, se propone desarrollar un proceso que se aborde desde tres estrategias de
desarrollo principales: intersectorialidad, participacion social y comunitaria, e
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intergeneracionalidad. Ademas, se incluye un cuarto apartado, el cual corresponde a

una estrategia de comunicacion para REAPAM.

Figura N°36: Representacion de la relacion entre las tres estrategias de
desarrollo principales

Participacion social y
comunitaria

Intersectorialidad Intergeneracionalidad

Fuente: elaboracion propia, 2020.

El trabajo intersectorial, se plantea con base a la informacién desarrollada por
medio del segundo objetivo de esta propuesta; la identificacion de actores sociales
qgue cuentan con la disposicion y los recursos necesarios para trabajar de manera
articulada con REAPAM, en favor de la PAM.

La participacion social y comunitaria, que incluye, por un lado, la participacion
de las personas adultas mayores, que corresponde al incentivo y desarrollo de las
habilidades, desarrollado en el primer objetivo, y también la participacion de las
coordinadoras y demas actores sociales identificados en el segundo objetivo.

También se plantean acciones para el fortalecimiento de Ia
intergeneracionalidad, por medio del trabajo articulado entre los agentes sociales
encontrados, y por medio de propuestas en las cuales las personas adultas mayores
puedan compartir con otros grupos etarios, sus experiencias, y desarrollar sus
habilidades.
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Como aporte complementario a las estrategias descritas, se propone a su vez,
ejes tematicos desde la promocion de la salud, reforzando la implementacién de
acciones hacia la PAM, desde las necesidades identificadas con respecto a las
habilidades en los diversos grupos de persona adulta mayor. Para ello se establecen

los siguientes:

e Actividad fisica
¢ Salud mental y cultura de paz

¢ Habilidades para la vida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la actividad fisica es considerada
una practica que se relaciona directamente con habitos de vida saludable, siendo un
factor de impacto positivo sobre la salud, permitiendo condiciones favorables en la
poblacién, y promoviendo acciones que requieren movimiento constante (Ministerio
de Salud e Instituto Nacional de Salud, 2016).

Una de las ventajas de la actividad fisica, es que puede ser realizada dentro de
las rutinas cotidianas de la persona y en diversos escenarios (Ministerio de Salud e
Instituto Nacional de Salud, 2016), por lo tanto, permite fomentar las habilidades
motoras de la PAM. Por ejemplo, actividades domésticas como limpiar, cocinar o
arreglar el jardin, o bien en la recreacién como hacer manualidades, bailar, pintar,

entre ofras.

Del mismo modo, se encuentran beneficios en el area cognitiva y social hacia la
salud de las personas, debido al trabajo que ejerce sobre el mejoramiento de la
autoestima y acceder a la interaccién con otras personas, garantizando momentos
amenos y agradables, favorables para la salud (Ministerio de Salud e Instituto
Nacional de Salud, 2016).

Se demostré, por medio de los resultados de la investigacion, que la PAM es
una poblacién altamente activa y disfruta de actividades relacionadas con el
movimiento, incluso, desde antes de llegar a la etapa de la adultez mayor. Por la tanto
se pretende fomentar acciones que garanticen la actividad fisica por medio de la

participacion comunitaria, como una de las estrategias de la promocién de la salud.
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Como segundo eje tematico, se encuentra la salud mental y cultura de paz.
Se entiende como salud mental a “la capacidad de las personas para adaptarse al
cambio, hacer frente a la crisis, establecer buenas relaciones con otros miembros de
la comunidad, y encontrar un sentido a la vida” (Ministerio de Salud e Instituto
Nacional de Salud, 2016, p. 23). Al haber un desequilibrio en la salud mental, se
presentan problemas como la depresidn y alteraciones en el comportamiento
(Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Salud, 2016).

Aunado a lo anterior, es importante fortalecer la identidad, autoestima vy
autonomia de la persona adulta mayor, promoviendo sanas convivencias vy
garantizando espacios de socializacién donde se fomente el respeto, la solidaridad,
la tolerancia y paciencia en los escenarios de participacién entre la PAM y otros
grupos poblacionales como nifios y nifias, adolescentes y adultos (Ministerio de Salud
e Instituto Nacional de Salud, 2016). De manera que se aborda la estrategia de la

intergeneracionalidad como medio para la puesta en practica de las lineas de accion.

Desde una perspectiva individual, la salud mental les permita a las personas,
ejercer su potencial emocional y desarrollar sus funciones dentro de la sociedad, del
mismo modo representa para la comunidad “un recurso de cohesion social, mejora el
bienestar social y econdmico” (Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Salud, 2016,
p. 24).

La cultura de paz utiliza el dialogo y la concientizacién con el fin de generar la
solucion de conflictos, por medio del amplio y libre flujo de ideas, negociacion,
consenso y mediaciéon para la 6ptima toma de decisiones (Ministerio de Salud e
Instituto Nacional de Salud, 2016). Es importante considerar aspectos como la
escucha, respeto y paciencia de manera que se logren alcanzar acuerdos comunes y

satisfacer las necesidades de las personas involucradas.

Finalmente, se determina el eje de habilidades para la vida, que se refiere al
“conjunto de habilidades que permiten a las personas actuar de manera competente
en las diversas situaciones de la vida cotidiana y con su entorno, favoreciendo
comportamientos saludables en los aspectos fisico, psicolégico y social” (Ministerio
de Salud e Instituto Nacional de Salud, 20186, p. 22).
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Su promocidn les facilita a las personas, obtener las competencias necesarias
para enfrentar retos y proyectos personales, y fortalecerlas a lo largo del ciclo de la
vida, de manera que las habilidades para la vida actien como un factor protector para
la adquisicion de comportamientos saludables (Ministerio de Salud e Instituto
Nacional de Salud, 2016). Es fundamental direccionar dicho eje con la PAM, de
manera que se les reconozca trabajar desde un ambito individual para ofrecer un
desarrollo personal, y colectivo con el proposito de incentivar las relaciones

interpersonales, abordando capacidades que tienen o desean fortalecer.

El disefio de acciones a partir de los conocimientos previamente identificados,
facilita la recepcion de las personas participantes, es decir, existe una respuesta
positiva en participar, ya que se define desde los gustos y deseos de la poblacion

involucrada, alcanzado resultados favorables hacia el desarrollo de las habilidades.

De acuerdo con lo descrito por el Ministerio de Safud e Instituto Nacional de
Salud (2016), “el conocimiento o la informacién en salud por si misma, no asegura
que las personas asuman comportamientos saludables, tampoco las habilidades para

la vida aisladas del conocimiento” (p- 23).

El trabajo de las habilidades se logra dar en el momento que existe la disposicién
por parte de las personas en adoptar o mejorar un comportamiento determinado,
donde se establece como punto de partida el ambito individual, creando conciencia e
identificando fortalezas y debilidades para definir prioridades de trabajo, del mismo
modo, se complementa con el apoyo comunitario y social en que vive la persona,
como organizaciones e instituciones, para optimizar practicas saludables, por ende,

una mejor calidad de vida (Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Salud, 2016).

Es en este punto, donde por medio del plan de accion, se espera que los actores
sociales que actualmente conforman la red, unan esfuerzos, apoyados por estos
mismos encontrados a nivel de Aserri y externos al cantén. Sus propuestas tienen un
fin social y, por ende, pueden construir bases fuertes para un proceso de tejido social,
que recién ha comenzado. Una red que ha trabajado fuertemente por las personas
adultas mayores de Aserri, y que, a pesar de no contar siempre con el apoyo

necesario, o con los recursos suficientes, ha salido adelante.
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Esto es parte del aporte que se pueda dar, desde la promocién de la salud, la
necesidad de observar mas alla, y visualizar los aspectos que envuelven una accion,
un trabajo, un grupo, para buscar las mejores soluciones en conjunto, tomando en
cuenta los recursos que se tiene a disposiciéon. Los mismos se pueden abordar desde
las debilidades y fortalezas, desde la construcciéon conjunta, y el aporte de cada

persona.

Lo anterior es una pauta fundamental, debido a que existen estudios que
mencionan cémo en Costa Rica los procesos burocraticos pueden ralentizar los
procesos. Tal y como lo sefiala Huaylupo (2011), la burocracia ha desaparecido en
Costa Rica, el quehacer de los funcionarios y las instituciones estatales; por ejemplo,
la forma como se programa la atencién a la salud publica costarricense, esta saturada
de tramites en la atencién especializada, medicacion u hospitalizacién, pero esto se
puede considerar como una consecuencia de la precariedad presupuestal que

dispone, de insuficientes funcionarios, o de escasos recursos e instalaciones.

Por lo previo, es importante mencionar que la red cuenta con personas, cuyo
conocimiento en sus distintas areas, les permite tener un panorama completo de la
realidad de la persona adulta mayor de Aserri y San Juan de Dios, y a su vez, son
ellos quienes pueden dirigir y direccionar los procesos que se desee desarrollar para

este grupo poblacional.

El hecho de que exista una red, permite que las acciones sean coordinadas

desde esta; y de esta manera, no se generen duplicidad de acciones.

Tomando en cuenta estos aspectos, es que se decidioé que la propuesta no sélo
iniciara por medio de conversaciones con REAPAM, sino que se ha llevado un
proceso de control, y didlogo con ellos. Durante el desarrollo del proceso, el contacto
con las coordinadoras y con otros actores se dio desde la red, y en cada devolucién
de resultados se tomaron en cuenta los diferentes aportes y comentarios que hicieron

al trabajo.

El producto final de esta propuesta no es la excepciodn, y es por esta razén que
se desarroll6 como Ultima etapa, un proceso de validacion junto con REAPAM,
quienes seran, como se menciond anteriormente, los que finalmente daran marcha al

plan de accién que se presentara en los siguientes apartados.
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d. Propuesta de plan de accion para la REAPAM: participacion,
intergeneracionalidad y trabajo intersectorial

Para el presente proyecto, como resultado de la investigacién, se determinan
una serie de lineamientos desde la promocion de la salud y envejecimiento activo,
con el propdsito de generar un insumo eficaz que le permita a la REAPAM disefiar
acciones que favorezcan la calidad de vida de la poblacién adulta mayor del canton.

i. Objetivos estratégicos desde promocion de la salud

A continuacion, se describen los objetivos estratégicos desde la promocion de
la salud y sus respectivas lineas de accién en los ejes de participacion social y
comunitaria, intersectorialidad e intergeneracionalidad, para el disefio del plan de
accion.

i.a. Participacion social y comunitaria

OBJETIVO 1: _Fortalecer la participacion éocial de las organizaciones é_
instituciones, en los procesos comunitarios como un espacio de

oportunidades para el desarrollo de habilidades motoras, sociales vy

cognitivas de las personas adultas mayores de Aserri.

OBJETIVO 2: Favorecer la participacion de la poblacion adulta mayor en sus

entornos comunitarios para el fomento de habilidades que permitan una

mejor calidad de vida.

El formar parte de una agrupacion de caracter social o comunitario de manera
activa, potencia el sentimiento de pertenencia y funciona como una fuente de apoyo
hacia la poblacién que se desea intervenir, situacion que se logré evidenciar en las
visitas a los grupos de persona adulta mayor. Por ello, se define el fomento de la
participacion social y comunitaria como accion esencial por parte de REAPAM, para
el desarrollo de actividades que beneficien a la poblacion adulta mayor.

La participacion se puede entender como la integracion del individuo en las
diversas instituciones, asociaciones y redes informales de la comunidad (Gallardo,

Conde y Cérdova, 2016). Como parte de la investigacion, se identificé que los nueve
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grupos de adulto mayor entrevistados participan de forma voluntaria y activa, en

actividades establecidas por las coordinadoras de cada grupo.

Al recibir colaboracién de las agrupaciones sociales, se les otorga a las personas
adultas mayores una ayuda emocional, material e informativa, del mismo modo este
apoyo actiia como recurso protector en situaciones de dificultad para la PAM durante
la vejez (Gallardo, Conde y Cérdova, 2016), lo cual fue mencionado por algunas
personas adultas mayores durante las entrevistas, donde expresaron el grupo al que
asisten como el lugar que les brinda calidez, tranquilidad y seguridad. De esta
manera, se fortalece lo mencionado anteriormente, ya que al pertenecer a una
agrupacion de caracter social o comunitario facilita a incrementar los sentimientos de

apropiacion, asi como representa una fuente potencial de apoyo comunitario.

Desde la promocién de la salud, la participacidén social y comunitaria
corresponde a un factor protector como parte del ciclo de la vida para garantizar un
envejecimiento activo exitoso, pues le ofrece a la poblacién adulta mayor autonomia,
inclusién y oportunidades para el desarrollo de habilidades personales y colectivas, y
por medio de los actores sociales involucrados, permite establecer y posicionar redes
de apoyo comunales e institucionales que aborden las necesidades de la PAM.
Asimismo, aporta en los diversos determinantes de la salud, puesto que la
participacion potencia a tener un mayor bienestar en la salud integral de la poblacion
(Gallardo, Conde y Cérdova, 20186).

Cabe rescatar que uno de los pilares del envejecimiento activo corresponde a la
participacion la cual se entiende como brindar a la PAM, oportunidades educativas y
de aprendizaje a lo largo de la vida, asi como incentivarles a participar en los procesos
comunitarios durante su proceso de envejecimiento; ya sean politicos, sociales,
econdémicos, entre otros, reducir las desigualdades hacia las mujeres en temas de
participacion social, y apoyar a instituciones que actian en beneficio de las personas

adultas mayores para garantizarles una mejor calidad de vida (OMS, 2002).

A su vez, la OMS establece como derecho hacia la poblacién adulta mayor, la
oportunidad de mantener sus vinculos con la sociedad sin importar la edad o
condicién de salud, ya que las contribuciones que pueden aportar a programas y

actividades sociales son capitales para su propio desarrollo psicoemocional y motor
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(Ramos, Yordi y Miranda, 2016). Ademas, las actividades sociales también se asocian
con el bienestar personal en la poblacién adulta mayor debido a la aprobacion de la

integracién y pertenencia social (Ramos, Yordi y Miranda, 2016).

Con respecto a los actores sociales, la anuencia por participar activamente en
los procesos sociales favorece a consolidar redes de apoyo para abordar las
necesidades de la PAM, en colaboracidn con las personas que los rodean, por medio
de recursos humanos, materiales y de infraestructura. Segun lo descrito por los
actores sociales entrevistados, el compromiso y la importancia de apoyar a la
poblaciéon adulta mayor, son esenciales para garantizar la participacién y generar

acciones estratégicas que favorezcan la salud de esta poblacion.

Por ello, la importancia de mantener las actividades sociales a lo largo de la vida
radica en el favorecimiento de la salud integral de las personas, funcionando como
proteccién ante diversas enfermedades fisicas y mentales, lo que atribuye a extender
el periodo de vida (Ramos, Yordi y Miranda, 2016). Es importante tomar en cuenta el
factor de la motivacion por parte de la poblaciéon adulta mayor ya que ofrece mejores
oportunidades de participacién en los ambitos politicos, culturales e incluso laborales,
de acuerdo a sus capacidades, necesidades, preferencias y derechos humanos

fundamentales (Ramos, Yordi y Miranda, 2016).

La participacion de la PAM se determina a partir de los gustos que poseen por
desarrollar alguna actividad. Dentro de los grupos de PAM, predominan las
actividades de ocio, ya sean de forma pasiva o activa, donde se utiliza un espacio
fisico para aprovechar el tiempo en el fomento de habilidades, y que son de agrado

para la poblacién participante, al formarse un ambiente de convivencia.

Se resalta que los patrones de actividades sociales marcan una importante
tendencia en el envejecimiento activo y saludable, siendo un elemento fundamental
para fomentar la independencia (IMSERSO, 2008). Por ello “el mantenimiento de una
vida social activa, a través de las actividades de ocio, garantiza un envejecimiento

satisfactorio tanto a nivel cuantitativo como cualitativo” (IMSERSO, 2008, p. 36).

Las personas adultas mayores cuentan con una gran cantidad de capacidades

gue aun practican, por lo tanto, se deben aprovechar como recurso para mantener o
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aumentar su participacion en la sociedad, con la colaboracién de los actores sociales,

tanto comunitarios como institucionales.

Una de las areas de interés evidenciada para fortalecer habilidades corresponde

al turismo, este representa para las personas mayores “un medio mas en el que

pueden establecer relaciones sociales, desarrollar actividades, conocer y ampliar

experiencias vitales y estar en contacto con el medio ambiente” (IMSERSO, 2008, p.

37). Permite, a su vez, el implemento de actividades para abordar las habilidades

motoras, cognitivas y sociales, ademas favorece a impulsar el apropiamiento local y

recuperacion de la cultura, incorporando la estrategia de |a intergeneracionalidad para

apoyar los procesos sociales.

A continuacién, se detallan una serie de lineas de accidn, que responden a los

objetivos formulados referentes a la participacién social y comunitaria:

a. Lineas de accion en el ambito de participacion social

Identificacion de puntos estratégicos frecuentados por la comunidad
para informar sobre el posicionamiento de los grupos de persona adulta
mayor, y la necesidad de recibir colaboracion en la ejecucion de
actividades con esta poblacidn, como iglesias, centros educativos,

fuerza publica, servicios de salud, entre otros.

Orientacion en procesos de concientizaciéon a la PAM acerca de la

percepcién positiva del envejecimiento.

Generacién de equipos de trabajo para la planificacién, ejecucién y

evaluacién de proyectos dirigidos a mejorar la calidad de vida de la PAM.

Establecimiento de apoyo humano, téchico, econémico o material para
la implementacion de acciones, como capacitaciones por parte de
REAPAM a las coordinadoras de los grupos de personas adultas
mayores, Y a miembros de la comunidad que deseen organizar grupos

de PAM en las comunidades que no cuentan con estos.

b. Lineas de accion en el ambito de participacién comunitaria
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e Favorecer la participacion de la poblacion adulta mayor en sus entormnos
comunitarios, por ejemplo, grupos religiosos, asociaciones de
desarrollo, comité de deportes, juntas de educacion, entre otros, para el
fomento de habilidades que permita una mejor calidad de vida a través
del desarrolio personal.

¢ Desarrollo de actividades tecnologicas para el fortalecimiento de la
habilidad cognitiva de las personas adultas mayores, y la apertura de
espacios de comunicacién para la PAM.

« Ofrecer espacios sociales (escuelas, salones comunales, parques,
entre otros) que favorezcan el emprendedurismo de ia PAM, ya sea, por
medio de la presentacion de los trabajos que ya realizan, o por medio

de capacitaciones que los motiven a iniciar sus propios negocios.

¢ Ofrecer el protagonismo a la PAM, como formadores en los procesos de
ensefianza-aprendizaje para el desarrolio de habilidades en los grupos
de persona adulta mayor.

e Establecimiento de espacios de escucha para el intercambio de
experiencias, ideas y opiniones en los grupos de PAM.

i.b. Intersectorialidad

OBJETIVO 1: Fomentar redes comunitarias e institucionales, como alianzas
para el apoyo en la calidad de vida de la persona adulta mayor del canton.

REAPAM cuenta con diversos actores sociales institucionales y
organizacionales que trabajan por el bienestar de la PAM, por lo tanto, se pretendid
buscar otros actores sociales interesados en apoyar los procesos sociales dirigidos a
respaldar el trabajo de las coordinadoras hacia los grupos de persona adulta mayor,
como encargadas directas de velar por el bienestar de dicha poblacion.

Al promover un trabajo intersectorial se adquieren oportunidades como:

e Generar capacidad institucional por medio de la puesta en comun de
recursos en aras de un mismo objetivo.
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e La explotacion de enfoques complementarios y la generacién de

innovaciones.

e El aprendizaje reciproco y la difusién de buenas practicas, asimismo
permite mejorar la eficacia explotando enfoques y capacidades
complementarias y eliminando actividades duplicadas (Instituto de

Comunicacion y Desarrollo, 2015, p. 4).

REAPAM es una red consolidada de actores sociales que trabajan
intersectorialmente para ofrecer un mayor apoyo a las coordinadoras que laboran en
los grupos de persona adulta mayor con el propésito de ofrecer un espacio donde se
logren desarrollar personal y socialmente. Como medida para fortalecer el plan de
accion y complementar las acciones realizadas por la red, se integran otros actores
sociales, institucionales y organizacionales, con el fin de ofrecer recursos que
respondan a las necesidades de la poblacién adulta mayor, para el fomento del

envejecimiento activo.

Al trabajar de manera aliada con otros actores sociales, se debe considerar
como punto de partida el marco filoséfico que comprende la organizacion, es decir la
misién, visién y valores; al tratarse de su identidad, el rol que ejerce en la sociedad y
la forma en que interactia con otros actores. Es fundamental iniciar el proceso de
alianza con ideas claras y concisas sobre lo que se desea hacer y cédmo se va a
desarrollar, para obtener los resultados esperados segun el planteamiento de los
objetivos formulados, llevando un control evaluativo durante el periodo de ejecucion

(Instituto de Comunicacién y Desarrollo, 2015).

Como resultado de la investigacion, se conté con el interés de 16 actores
sociales de diversas areas como salud, ambiente, turismo, atencion integral,
educacion, entre otros, dispuestos a participar en las acciones dirigidas a fomentar el
envejecimiento activo. El propésito es tener un rol de colaborador activo segun las
estrategias y herramientas determinadas por la REAPAM, para la optimizacién de
recursos y distribucién de funciones que agilicen el trabajo comunitario, por ende,

continuar con el crecimiento de la red.

Para ello, se presenta en la figura N°37, una serie de pasos que establecen

metodologias de trabajo entre los actores sociales sobre las capacidades de incidir
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conjuntamente con la poblacién mayor y determinar que los resultados son los
esperados para cumplir con los planteamientos de REAPAM.

Figura N°37. Pasos para definir la efectividad de una alianza estratégica con
los actores sociales involucrados

Fuente: Instituto de Comunicacion y Desarrollo, 2015.

a. Lineas de accion

e Definicion de los actores sociales interesados y la disposicién de
recursos para el trabajo en conjunto con la REAPAM, hacia los grupos
de PAM, segun la tematica que se desea abordar.

e Establecimiento de alianzas interinstitucionales y comunitarias que
actien sobre las necesidades de la PAM a nivel de las caracteristicas
de cada grupo, y de la poblacion adulta mayor de Aserri en general. De
esta manera, las personas adultas mayores que no asisten a los grupos
de PAM, debido a la dificultad de acceso, a que no cuentan con uno de
estos grupos en sus comunidades, entre ofras situaciones, también
tengan acceso a actividades y acciones que mejoren su calidad de vida.

e Definicion de roles y compromisos en las actividades destinadas hacia
la PAM.
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e Evaluacion y seguimiento de las acciones dirigidas a la PAM desde la
REAPAM, como parte del trabajo intersectorial, es decir, valorar si es
necesario eliminar o fortalecer las acciones llevadas a cabo desde el
tejido social, o inclusive iniciar nuevas acciones para el fomento del

envejecimiento activo.

i.c. Intergeneracionalidad

OBJETIVO 1: Generar apertura de espacios para la convivencia y proceso
de ensefanza-aprendizaje de la persona adulta mayor con otros grupos etarios
como ninos, adolescentes y adultos.

Segin Ramos, Yordi y Miranda (2016), uno de los principales retos del
envejecimiento activo corresponde a potenciar los espacios de convivencia

multigeneracional, con el fin de disminuir la segregacién de los grupos poblacionales.

Asimismo, en la Declaracion de la 22 Asamblea de las Naciones Unidas sobre el
Envejecimiento, establecida en Madrid durante el 2002, se promovid explicitamente

incorporar las relaciones intergeneracionales (Blanc y Korotky, 2012).

La interaccién entre la poblacion adulta mayor y, nifios y adolescentes, permite
intercambios de experiencias para el aprendizaje y el fortalecimiento de valores como
el respeto y la paciencia. Un ejemplo para garantizar esta convivencia es por medio
de los centros educativos locales, de manera que se abran espacios para interactuar
y fortalecer las habilidades sociales. También es un espacio 6ptimo para que los
adultos mayores muestren su potencial de las habilidades motoras y cognitivas con
presentaciones artisticas y de manualidades.

Entre los actores sociales involucrados se encuentran tres universidades (UCR,
UNA y Santa Paula), quienes expresaron la importancia de fomentar el
envejecimiento activo por medio de acciones que involucre el apoyo de otras
generaciones. Por ello, se pueden formular trabajos comunitarios o voluntariados que
den acompafnamientos a la PAM en las actividades que realizan en sus respectivos

grupos. Acciones como los didlogos intergeneracionales genera por parte de los
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jovenes, mayor conciencia social y aprendizaje en valorar a la poblacion adulta mayor
(Alpizar, 2016).

|dentificar un espacio social permite la interaccién con la PAM, de varios grupos
etarios con distintos roles y funciones, que pueden alcanzar mayor significado de
acuerdo a la relacion establecida como padres, hijos, vecinos, cuidadores,
facilitadores, entre otros (Blanc y Korotky, 2012). En los grupos de persona adulta
mayor, algunos expresaron recibir apoyo en sus actividades recreativas por parte de
familiares y amigos, mostrando sentimientos de alegria, motivacién y deseos de

aprender.

La participacién en las actividades intergeneracionales “implica para las
personas mayores posibilidades de crecimiento personal, ampliacién de sus
habilidades, participacidon activa y comprometida en la sociedad, la puesta en juego
de sus recursos y el traspaso de conocimientos a otras generaciones” (Blanc y
Korotky, 2012, p. 3).

Se destaca el Articulo 16 de la Declaracién Politica de la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, organizada por las Naciones Unidas (2002), que
describe como eje fundamental, “reconocer la necesidad de fortalecer la solidaridad
entre las generaciones y las asociaciones intergeneracionales, teniendo presentes las
necesidades particulares de los mayores y de los mas jovenes y de alentar las
relaciones solidarias entre generaciones” (ONU, 2002, p. 6, citado por Alpizar, 2016,
p. 45).

Uno de los aspectos fundamentales de abordar la intergeneracionalidad, que a
su vez fue descrito por algunos de los actores sociales entrevistados, es que tiene
como propésito eliminar actos discriminatorios por la edad al generar interacciones
entre personas adultas mayores y otros grupos poblacionales, al contrario, evidenciar
las capacidades que poseen y disminuir los prejuicios producidos por la sociedad
(Blanc y Korotky, 2012).

Al integrar las relaciones intergeneracionales y la participacidén comunitaria, se
construye una vinculacion de efectos positivos debido a la existencia de circulos de
contacto, amistad, asociacion y cooperacién, lo que disminuye los sentimientos de

soledad y abandono, al formar parte de una red social que favorece en el aumento de
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autoestima, identidad y espacio para el desarrollo de habilidades personales y

sociales de la persona adulta mayor al recibir un apoyo adecuado (Moral, 2017).

Por lo tanto, es fundamental la promocién y proteccién de los derechos humanos
de la PAM, donde se actle de manera equitativa para garantizar su participacién sin
ninguna exclusién o discriminacién alguna. Al incorporar otros grupos poblacionales
hace posible la erradicacién de prejuicios y connotaciones negativas con respecto a

la vejez y el envejecimiento (Alpizar, 2016).

Lo descrito anteriormente se relaciona con el pilar de seguridad del
envejecimiento activo refiriéndose a todas las acciones o funciones que aseguren la
proteccidn, seguridad y dignidad de las personas adultas mayores, desde un marco
de derechos que vela por las necesidades de seguridad fisica, social y financiera, del
mismo modo, garantizar la reduccién de las desigualdades en términos de seguridad
y necesidades (OMS, 2002).

Seguidamente, se muestran las lineas de accién referentes a la estrategia de

intergeneracionalidad:
a. Lineas de accidon

« Implementacion de actividades sociales que favorezcan la participacion

de voluntarios, en conjunto con la PAM.

e Apertura de espacios educativos para la interaccion con las personas

adultas mayores, que fomente el respeto entre generaciones.

s Apertura de espacios educativos para fomentar procesos de

ensefanza-aprendizaje entre generaciones.

A continuacion, en los cuadros N° 11, 12y 13, se presentan las matrices con los
lineamientos del plan de accidn, en los tres ejes mencionados: participaciéon social y

comunitaria, intersectorialidad e intergeneracionalidad.

Cuadro N°11. Operacionalizacion de los elementos para el plan de accién
segun las lineas establecidas en el eje de participacion social y comunitaria
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OBJETIVO
1:
Fortalecer
la
participacio
n social de
las
organizacio
nes e
institucione
is, en los
procesos
comunitari
0S como un
espacio de
oportunida
des para el
desarrollo
de
habilidades
motoras,
isociales y
cognitivas
de las
personas
adultas
mayores de

Aserri

Identificacion

de puntos
estratégicos
frecuentados
por ia
comunidad
para informar
sobre el
posicionamie
nto de los
grupos de
adulto mayor
y la
necesidad de
recibir
colaboracién
en la
ejecucion de
actividades
con esta
poblacién,
como
iglesias,
centros
educativos,
fuerza
publica,
servicios de
salud, entre
otros

Consultar a las
coordinadoras,
miembros de
los grupos de
adulto mayor,
actores clave
de la
comunidad los
lugares mas
frecuentados en
cada distrito
Establecer por
medio de un
mapa, cuadro,
lluvia de ideas o
cualquier otra
técnica, los
lugares que se
mencionaron
por la mayoria
de personas
consultadas
Establecer los
encargados de
comunicarse
con los
dirigentes de
cada lugar
frecuentado
para solicitar el
espacio e
informar,
solicitar

Al menos 3
puntos
estratégicos
en las
comunidades
donde se
sittan
geograficam
ente los
grupos de
persona
adulta mayor

Recurso
humano:
coordinadoras,
miembros de
los grupos
comunales
Recurso
material: hojas,
cartulinas,

marcadores,

‘lcinta adhesiva

*Cerro
Dragodn
Tours
*Asociacion
Pro
atencion
integral
para la
persona
adulta
mayor y
persona
con
discapacida
d
*AsO
Cuenca RC
*Asociacién
de
Desarrollo
Tarbaca

*Asoc

iacion de

mujeres
Aserricefias
y San Juan
de Dios
«Jorc
o Vive
*Movi
miento
Fraternidad
es de Fe

Amigos

REAPAM

2-3
meses
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colaboracion, San
entre otros Francisco
de Asis

Orientacion  [Talleres, 2 Recurso PAIPAM Coordinadoras
en procesos [charlas, capacitacion |humano: CAPAM de grupos de afo
de capacitaciones, fes (taller, profesionalen |PIAM adulto mayor,
concientizacié jentre otras, charla,...) salud publica, |ASCADA con apoyo de
n ala PAM sobre la anual por mental, o afines [FECRUNA REAPAM
acerca de la |percepcion grupo de Recurso PA
percepcion positiva del persona material: hojas,
positiva del  |envejecimiento jadulta marcadores,
envejecimient (Invitar entre los mayor, en el Jrefrigerio,
o] grupos a que se invite jcomputadora,

personas a otro grupo  jproyector, que

adultas social permitan el

mayores que comunitario | desarrollo de la

sean un
ejemplo en la
percepcion
positiva de la
vejez, que
puedan motivar
a otros adultos
mayores
Participacién de
personas con
edades
cercanas a los
65 afios, y
miembros de
otras
agrupaciones
comunales,
dentro de

algunas

capacitacion
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actividades que
refuercen la

Vvision positiva

aprender (a
nivel de todos
los grupos, o
tomando en
cuenta los
datos de cada
grupo por
separado)
Establecer
quienes
incorporaran
cada equipo de
trabajo

Definir los
actores sociales
a los que
solicitaran
apoyo, tomando
en cuenta la

los primeros
6 meses

de la vejez
Generacién  |Definir la Al menos 3 |Recurso Actores REAPA 6
de equipos de (distribucién de [equipos de  humano: sociales M meses
trabajo para |sectores en trabajo que |miembros de la [interesados
la Aserri, para aborden 1 red y apoyo (a definir en
planificacion, (frabajar en proyecto por jactores sociales [cada
ejecuciony  [conjunto con los [sector de Recurso equipo)
evaluacién de |grupos Aserri (a material y
proyectos Definir las convenir en jlecondémico a
dirigidos a tematicas que |la REAPAM) [definir por cada
mejorar la se trabajara, de 25% delos  jequipo
calidad de acuerdo alas  grupos haya
vida de la habilidades que [realizado un 2 aflos
PAM mas desean proyecto en
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distribucién de

prioritarios de
contactar para
el proceso que
este
desarrollando la
red

Definir hora y
fecha con los
actores
sociales, de
manera grupal
0 por separado,
para realizar la
presentacion
formal como
red, y
establecer las
primeras
acciones

conjuntas

grupos por
sectores
Establecimien |Definir una Contactar al [Recurso Actores REAPA 5
to de apoyo  |comisién menos a4  jhumano: sociales M meses
humano, encargada de |actores miembros de la jinteresados
técnico, contactar sociales red y apoyo (a definir
econdmico y |actores sociales jinteresados jactores sociales |por la red)
material para [externos a la Recurso
la red material,
implementaci Definir los econémico a
on de actores sociales definir en
acciones que se conjunto con los
consideran actores sociales
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OBJETIVO
2:
Favorecer
la
participacié
n de la
poblacién
adulta
mayor en
isus
entornos
comunitari
os para el
fomento de
habilidades
que
permitan
una mejor
calidad de

vida

Coordinar
Favorecer la |espacios a nivel Al menos 3  |Recurso Actores REAPA 6
participacion jcomunitario, en jactividades |humano: sociales M meses
de la los cuales las  Jpor grupo en |miembros de la |interesados
poblaciéon personas el ambito red y apoyo (a definir
adulta mayor |adultas cultural, actores sociales por la red)
en sus mayores artistico, Recurso
entornos puedan mostrar deportivo y/o |material y
comunitarios |sus habilidades jambiental econémico e
para el (se puede que permitan |infraestructura a
fomento de  frabajarenlos el definir en
habilidades  |puntos fortalecimient conjunto con los
que permita  |estratégicos o de las actores sociales
una mejor antes habilidades
calidad de mencionados) |personales y
vida Definir con cada sociales de
grupo, qué tipo la PAM
de actividad les
gustaria realizar Al menos el 6
Comentarcon [70% haya meses
las personas, realizado 2
como se actividades
sintieron, y la
importancia de
poner en
practica
habilidades,
aprovechando
los espacios
comunitarios
para fortalecer
la vision
positiva de la
vejez
Desarrollo de |Coordinacién 1 proyecto  [Recurso PAIPAM REAPAM 1
actividades  [con actores piloto que humano: PIAM afio

148




tecnoldgicas |sociales incluya al profesional en  [Corazones
para el (municipalidad, menosa4 el areade de Oro
fortalecimient [PAIPAM,) sobre |grupos de informatica o CAPAM
o de la un espacio en  |persona afines FECRUNA
habilidad la comunidad adulta Infraestructura, [PA
cognitiva de  |donde exista la |mayor, para computadoras,
los adultos posibilidad de  |la celulares,
mayores, y la [ilevar a cabo implementaci |proyector,
apertura de  ftalleres sobre  6n de material de
espacios de  ftecnologia actividades  [apoyo
comunicacion [ldentificar tecnolégicas
para las bibliotecas,
personas salas de
adultas computo de
mayores centros

educativos,

entre otros

lugares donde

exista la

posibilidad de

llevar a cabo los

talleres

Definir los

grupos de PAM

que iniciaran en

el plan piloto

(horario de

talleres, y

duracion)
Ofrecer Coordinar con  [Establecer al |Recurso Municipalid REAPAM 1afoy6
espacios actores sociales menos 3 infraestructura, |ad meses
sociales que [comunitarios, la [ugares para [oldos o mesas (Asociacion
favorezcan el |apertura de presentacion es
emprendeduri |espacios para [de proyectos Jorco Vive
smo de la presentar los emprendedor Iglesias
PAM proyectos es (parque,
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emprendedores
de las PAM

Definir estos
espacios (se
puede utilizar la
informacién del
mapa de puntos

estratégicos de

salon
comunal,
salén
parroquial)
1 vez cada
3-4 meses,
variando el
lugar de

presentacion

reunién) de proyectos
Ofrecer el Definirdentro  50% de los  |A definir en PAIPAM REAPA 1
protagonismo [de los grupos, |grupos haya [cada curso PIAM M afio
a la PAM, quienes desean |preparado CAPAM
como dar clasesen  por medio de Jorco VIVE
formadores  falgunas de sus |una 0 mas Pro Legua
en los habilidades personas
procesos de lidentificadas ensefiando,
ensefianza- |Definir la 1 curso en
aprendizaje  |poblacién meta cualquiera
para el de dichas de las
desarrollo de [clases (el habilidades
habilidades  |mismo grupo de [identificadas,
en los grupos [adulto mayor,  |hacia el
de persona  |otros grupos de Imismo grupo
adulta mayor |la comunidad) o hacia la
Establecer comunidad
reuniones con
actores sociales
que puedan
apoyar estos
procesos
Establecimien |Definir los dias |[Evaluaciones |Infraestructura Sila REAPAM Cada
to de enlosquese mensuales |Cuaderno de coordinador |(coordinadora mes
espacios de realizara la utilizando la  |metas del grupo ja lo s)
escucha para [evaluacion tecnicadel |(evaluacion) considera
el intercambio PIN* necesario
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de Definir los

experiencias, |pasosy las

ideas y reglas sobre

opiniones en |como se

los grupos de jevaluara

adulto mayor |(utilizando
papel, por
medio de lluvia
de ideas,
haciendo
comentarios)
Llevar un

registro de cada
evaluacién, de
manera que se
fomente el
crecimiento del
grupo, y que
ademas se
incentive el
apoyo a las
coordinadoras
por medio de
las ideas que la
PAM pueda
llevar a cabo

*Cosas Positivas, Importantes y por Mejorar en el grupo, de manera que puedan expresarse ideas y aportes de los adultos
mayores al trabajo realizado por las coordinadoras, para apoyarlas en el proceso de desarrollo de las reuniones

Fuente: Elaboracidn propia, con base en Ministerio de Cultura de Colombia, 2010

Cuadro N°12. Operacionalizacion de los elementos para el plan de accién
segun las lineas establecidas en el eje de intersectorialidad
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OBJETIVO 1:
Fomentar
redes
comunitarias
e
institucionale
IS, como
alianzas para
el apoyo en
la calidad de
vida de la
persona
adulta mayor

del cantén

Definicion de  |ldentificar los Contacta Recurso Actores REAPAM 8
los actores actores sociales -« | ral tecnologic | interesados meses
sociales prioritarios a menosa 0
interesadosy [contactar 10 de los [Recurso
la disposiciéon |Establecer una 16 humano:
de recursos comision actores |personas
vara el trabajo [responsable de sociales de lared
en conjunto realizar el enfrevist
con contacto, y ados
REAPAM, coordinar
hacia los reuniones
grupos de Definir los puntos
adulto mayor, [atratar en las
segun la reuniones
tematica que [Llevar un registro
se desea de los acuerdos
abordar tomados en cada
reunién
Establecimient |dentificar las Establec Recurso Actores REAPAM 8
o de alianzas |acciones eral tecnolégic | interesados meses
interinstitucion prioritarias para menos 5 o
ales y la REAPAM alianzas |Recurso
comunitarias  ||dentificar los para humano:
que actien actores sociales | abordar personas
sobre las importantes a las de la red
necesidades ftomar en cuenta | diferente
de la PAM en cada una de s
las acciones tematica
Motivar e invitar | sdela
a los diferentes Red
actores a formar
alianzas que
fortalezcan las
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acciones hacia la
PAM

Registrar las
alianzas
establecidas, y
los acuerdos
tomados,
buscando
siempre ganar -
ganar, es decir,
el beneficio

mutuo en los

distintos

procesos
Definicion de  |Reuniones para | Establec |Personas |A definir por la REAPAM 2
roles y conocer las eral de la red red meses
compromisos jactividades que menos 2 |Hojas,
en las se pretende comision [lapiceros
actividades realizar es que
destinadas Establecer involucre
hacia la PAM [comisiones de nde

trabajo, manera

conociendo las equitativ

fortalezas y aalas

debilidades de coordina

cada equipo de dorasy

trabajo miembro

Asignar tareas de | s de

acuerdo a las institucio

fortalezas de nes

cada comision
Evaluaciony  [Definir un Elaborar Hojas, A definir por la REAPAM | Cada 6
seguimiento  jinstrumento, 0 1 lapiceros, red meses
de las guia de mecanis jcomputad
acciones evaluacion y mo de ora
dirigidasala [seguimiento evaluaci
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PAM para el  [Establecer una 6n para |Personas

fomento del comisién que se | la labor delared

envejecimient encargue de la red, (se podria

o activo directamente de | de plantear
la evaluacién acuerdo |una
Reuniones alas comisién

periddicas para condicio de

analizar el nes con |evaluacié
trabajo realizado | las que |n)
Registro de los cuentan
acuerdos y
aspectos Realizar

comentados en evaluaci

cada reunion ones
Consultar a periddica
personas s (6
externas al meses)
equipo de

trabajo, la

manera cémo
perciben el
desarrollo de
acciones por
parte de la red,
coordinadoras,
actores

sociales,...

Fuente: Elaboracién propia, con base en Ministerio de Cultura de Colombia, 2010

154




OBJETIVO
1: Generar
apertura de
espacios
para la
convivencia
y proceso
de
ensefanza-
aprendizaje
de la
persona
adulta
mayor con
otros
grupos
etarios
como ninos,
adolescente

s y adultos

Cuadro N°13. Operacionalizacion de los elementos para el plan de accion
segun las lineas establecidas en el eje de intergeneracionalidad

Implementa
cion de
actividades
sociales
que
favorezcan
la
participaci6
nde
voluntarios,
en conjunto
con la PAM

Identificar
agrupaciones
comunitarias que
se pueden
incorporar en
actividades
conjuntas con los
diferentes grupos
de PAM
Identificar
centros
educativos a los
cuales puede
asistir la PAM,
para realizar
actividades con
los nifios y
jévenes
Establecer
contacto con los
lideres de estos
grupos, e
instituciones
Definir las
actividades a
desarrollar en
tres direcciones
posibles: de la
PAM a las
agrupaciones

identificadas, de

Promover
al menos
3
campafias
que
involucren
la
participaci
6n de los
diferentes
grupos
etarios
(recolecci
6n de
basura,
limpieza
de rios,
siembra
de

arboles)

A definir

por la red

ASO cuenca
Jorco Vive
‘Asociaciones
Cerro
Dragon
Tours

REAPAM
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estas
agrupaciones a
la PAM, o de
actores sociales
externos hacia la
PAM vy las
agrupaciones
identificadas
Coordinar apoyo
de actores
sociales
interesados, en
el desarrollo de

las actividades

Apertura de
espacios
educativos
para la
interaccion
con las
personas
adultas
mayores,
que
fomente el
respeto
entre
generacion

es

Coordinar con
actores sociales
comunitarios,
actividades que
permitan a los
diferentes grupos
etarios, convivir
en un ambiente
de respeto
Realizar talleres,
capacitaciones,
entre otras,
desde los grupos
PAM, o de
actores sociales
interesados hacia
las diferentes
agrupaciones
comunales,
donde se resalte
el respetoy la

convivencia

Al menos
1 festival
cultural

como
apertura
para que
las
personas
adultas
mayores
fortalezca
nsus
habilidade
S, Y
muestren
sus

aportes a

la

sociedad

A definir

por la red

Aso cuenca
Jorco Vive
\Asociaciones
Cerro
Dragon
Tours

REAPAM
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saludable

(cultura de paz)

Apertura de
espacios
educativos
para
fomentar
procesos
de
ensefanza-
aprendizaje
entre
generacion

es

Definir
actividades que
se pueda
ensenar de una
generacion a
otra, por ejemplo,
PAM y poblacion
adulta,
compartiendo
con nifos y
jovenes sus
costumbres,
juegos
tradicionales,
bailes,
mascaradas,
siembra de
viveros
(agricultura), y
los nifios y
jovenes
mostrando el
buen uso de las
redes sociales, la
tecnologia, la
musica que
escuchan, las
historias que
disfrutan
Coordinar con
lideres comunes,
e institucionales,
los posibles
lugares para

1 proyecto
social que
involucre
actividade
S
recreativa
s, de
ensenanz
a-
aprendizaj
e con
nifios y

jovenes

Recurso
humano:
adultos
mayores o
personas
de la
comunidad
dando
talleres
Material,
econdmico
y de
infraestruct
ura a definir

por la red

Jorco Vive
Asociaciones
Centros
educativos
Cerro
Dragon

Tours

REAPAM
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|d.c,\salrrollar estas
actividades

Coordinar con

actores sociales )

interesados, el
poyo de
cuerdo a las
reas con las

cuales estén mas

lrelacionados

Fuente: Elaboracion propia, con base en Ministerio de Cultura de Colombia, 2010

Seguidamente, en el cuadro N°14, se muestran las principales habilidades
aprendidas y deseadas, clasificadas segun los grupos de PAM entrevistados, con el
fin de formular proyectos, a partir de las estrategias de promocién de la salud, y
acordes a las tematicas expresadas por la poblacion adulta mayor, que optimicen los

procesos de ensefanza-aprendizaje al tomar en cuenta las actividades de su mayor
gusto.

Cuadro N°14. Principales habilidades aprendidas y deseadas segtin cada
grupo de persona adulta mayor

GRUPO H. APRENDIDAS H. DESEADAS
Vida Nueva Ejercicios Uso de computadora y
(Aserri Centro) Bailar celular
Caminar Aprender idiomas
Renacer a una nueva Bordar **Ninguna
vida Uso de tecnologias
(Aserri Centro) Costura
Las Novas Ejercicios Uso de computadora
(Aserri Centro) Zumba Tocar guitarra
Hidroponia
Nazareth Caminar Uso de celular y
(Las Mercedes) Pintura computadora
Renacer Ejercicios Uso de computadora
(San Gabriel) Bailar Tocar instrumentos
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Caminar

Rallitos Jorquenios Ejercicios Uso de computadora
(Vuelta de Jorco) Caminar Bordado
Anos Dorados Ejercicios Uso de computadora
(San Juan de Dios de Caminar Baile
Desamparados)
Las Cumbre Ejercicios Uso de computadora
(La Legua) Jardineria Bordar
Caminar Ejercicios matematicos
Renacer de las Cumbre Bailar Uso de computadora
(Monterrey) Ejercicios matematicos

Fuente: elaboracion propia, de acuerdo a las entrevistas de la PAM, 2020

El grupo “Renacer a una nueva vida”, con respecto a las habilidades deseadas,
la mayoria de personas entrevistadas destacd que no hay ninguna que desean
aprender, sin embargo, de igual forma, se identificaron personas que les gustaria
nuevas actividades y fortalecer las habilidades que ya poseen. Del mismo modo, se
resalta la importancia de motivar a la poblaciéon adulta mayor sobre sus capacidades
e incentivarlos a participar activamente para generar un sentimiento de pertenencia
al grupo y garantizar su constante asistencia al mismo.

Las alianzas con otros actores sociales, tanto institucionales como comunitarias,
permiten una mayor efectividad para cumplir con las propuestas que se desean
implementar, tomando como punto de partida los intereses de la poblacién adulta
mayor y las posibilidades en colaborar de las partes involucradas de acuerdo a los
recursos disponibles de cada uno.

ii. Ideas de acciones concretas en conjunto con los actores sociales
interesados

A partir de la informacion recolectada en trabajo de campo, se identifica la
posibilidad de recursos con que cuentan los actores sociales interesados en apoyar
las acciones dirigidas a los grupos de PAM del cantén, para el fomento del
envejecimiento activo. Por lo tanto, se describen las acciones mencionadas para
apoyar conjuntamente el trabajo hacia la REAPAM:
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e« Creacion de un PAIPAM en Aserri, mediante un convenio entre la
Municipalidad y la Universidad Nacional, con el apoyo de REAPAM.

e Charlas brindadas con apoyo de Capacitaciones CAPAM.

s Participar en las actividades ambientales organizadas por Aso Cuenca,
en relacién con el rio Cafias.

e Coordinar con Jorco Vive, ASIPROFE, y Cerro Dragén Tour, actividades
culturales que fortalezcan el rescate de valores y costumbres
aserricefias. Juegos tradicionales, bailes tipicos, con la oportunidad de
que nifios, jovenes y adultos de Aserri y lugares vecinos, puedan

pariicipar y aprender.
iii. Comunicacion social

La comunicacién se puede entender como “el proceso de interrelacion humana
gue se desarrolla a través del intercambio de informacion y significados. En este
proceso, complejo de hecho, se vinculan diferentes componentes que contribuyen e
interactian mutuamente en el acto comunicativo” (Agencia Global de Noticias, 2010,
p. 8). Es importante establecer los lineamientos a seguir, para que dicho proceso, se

realice de la manera mas apta, y que logre los resultados que se espera del mismo.

Uno de los ejes que tuvo mayor relevancia, al momento de validar la propuesta
con la REAPAM, fue la inclusion de lineas que puedan dirigir el aspecto de la
comunicacion. Por esta razéon, y tomando en cuenta los lineamientos del plan de
accion, se determiné desarrollar un apartado especifico para la estrategia de

comunicacion.

Lo anterior, tomando en cuenta que, una buena comunicacion tiene un papel
relevante, en el desarrollo de proyectos, el establecimiento de alianzas, y la

divulgacion de informacion. La comunicacion desde una vision de desarrollo,

‘requiere sensibilidad y vision estratégica para poder crear enfoques comunes,
cuestionar lo que no se cuestiona, propiciar la participacion de los grupos
excluidos que son interlocutores legitimos, sensibilizar a la sociedad sobre

ciertos temas, movilizarlos en este sentido y colaborar en la construccion de
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un tejido social protagonista y promotor del desarrollo” (Agencia Global de
Noticias, 2010, p. 6).

Aspectos que se consideran vitales para la labor que realiza actualmente

REAPAM, y el aporte que se espera brindar por medio del plan de accion.

Ademas, se debe establecer como punto de partida en los procesos de
comunicacion, el conocimiento acerca de las necesidades de la poblacion adulta
mayor, asi como de la disposicién en el apoyo en cuanto a recursos por parte de los
actores sociales involucrados. De esta manera, es posible informar a la comunidad
sobre las acciones que se pretenden ejecutar, con el fin de garantizar un mayor apoyo
local; también, es fundamental que se transmita una informacion clara y transparente
acerca de las caracteristicas de la PAM, y la importancia de ofrecerles una mejor

calidad de vida.

Para la presente estrategia, se analizaron algunos manuales de comunicacién
ya existentes, y se adaptaron segun lo que se considera importante implementar
desde REAPAM:

iii.a. Principios de la comunicacién

Primeramente, se tomdé en cuenta algunos principios mencionados en el

documento de la Agencia Global de Noticias (2010):

o Es imposible no comunicar, ya que toda conducta es comunicacion.

¢ Comunicar implica informar y escuchar a los interlocutores.

¢ La escucha activa es una de las habilidades mas dificiles de desarrollar
y que implica atencién, compromiso, apertura y presencia de parte de
los actores intervinientes en el proceso.

s Elcomponente cultural se puede definir como el gje principal para definir

el acto comunicativo de una organizacion.
iii.b. Estrategias para la comunicacion

Para establecer las estrategias de comunicaciéon, es importante tener claridad
en tres elementos: ¢ Qué mensaje se quiere transmitir?, ; por qué o para qué se desea

transmitir? Y ;a quién o quiénes va dirigido?
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Figura N°38. Relacion entre los elementos importantes para definir el mensaje

Fuente: Elaboracién propia, con base en los principios basicos de la comunicacion, 2020.

Estos tres elementos, representados en la figura N°38, permiten definir
correctamente la claridad necesaria para el mensaje que se desea transmitir, asi
como el medio o medios a utilizar, los recursos necesarios, entre otros, tomando en
cuenta aspectos como la cultura, lenguaje, que pueden influir en una buena
interpretacion, ademas, que una buena comunicacion puede generar interés en la
poblacién meta. Es aqui donde la pregunta por “el otro”, que parece algunas veces
muy filoséfica, se vuelve concreta cuando se analiza qué espacios reales de
participacion se dan a las personas involucradas con la organizacion (Enz, Franco &
Spagnuolo, 2012). También, “la visiéon del ser humano como sujeto de sentido no
puede cumplirse por fuera del tiempo y espacio, sino en sociedad, (...) la participacion
y la posibilidad real de crear los propios sentidos se garantiza a través del ejercicio
del derecho a la comunicacién” (Enz, Franco & Spagnuolo, 2012, p. 19).

En el caso de REAPAM, necesita de la comunicacién para:

¢ Diwulgar informacién sobre las actividades de la REAPAM.

e Diwulgar informacién sobre las actividades de cada grupo de persona
adulta mayor, los horarios de reuniones, el lugar de reunién de cada
uno.
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¢ Solicitar colaboracion y establecer alianzas con actores sociales que
trabajen directamente con la PAM, o que puedan colaborar en los
procesos establecidos como parte de la labor de REAPAM.

e Comunicar el cumplimiento de acciones, para la evaluaciéon de los

procesos.

Cada organizacién tiene la posibilidad de definir los aspectos correspondientes
a su plan de comunicacion, sin embargo, en la tabla N°5, a continuacion, se muestra

un ejemplo de algunas etapas, y preguntas que se pueden tomar en cuenta para
elaborarlo:

Tabla N°5: Pasos basicos para el plan de comunicacion

Etapa 1: Diagnéstico

Pregunta: ;cuéles son las necesidades y problemas a resolver?
- Relevar informacién

- Definir el problema

Etapa 2: Disefio

Preguntas: ¢ qué queremos lograr?, ¢ para qué?, ;a quiénes va dirigido?, ;qué buscamos
obtener?, ;coémo lo vamos a hacer?, ;cuando se va a hacer?, ;con quiénes y con qué lo

haremos?, ¢ qué cosas tendra?, ;como vamos a medir los resultados?
Implica

- Formular los objetivos

E Definir los beneficiarios

- Definir los resultados esperados

- Disefiar las actividades

Etapa 3: Plan de accion
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Implica
- Planificar las actividades
- Hacer el cronograma
- Elaborar el presupuesto

- Definir los criterios de evaluacion

Etapa 4: Ejecucion

Preguntas: ;se esta cumpliendo con las acciones planificadas?, ¢los recursos se estan
utilizando correctamente?

Implica
- Puesta en marcha del plan
- Revisiones de proceso

- Ajustes

Etapa 5: Evaluacién

Pregunta: ;cuales fueron los resultados y el impacto de las acciones?
Implica
- Revisidn de todos los casos anteriores

- Registro de buenas y malas practicas

Fuente: Agencia Global de Noticias, 2010.

La comunicacion que esta relacionada “con los propésitos de inclusion del
sector social es aquella que construye instancias de didlogo y contacto, que promueve
el involucramiento, la participacion y el intercambio de las personas y los grupos”
(Enz, Franco & Spagnuolo, 2012, p. 25). Una estrategia importante, dentro del
contexto de trabajo con la poblacion adulta mayor, y que se ha mencionado a lo largo
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de todo el documento, es la participacion. “Participar es, precisamente, ejercer ese

poder de tomar decisiones, actuar y transformar la realidad” (Burin, Karl & Levin, 2008,

p. 113). Para lo cual, se puede definir distintos niveles de participacion:

Conociendo informacién: Mantener informados a los demas sobre
avances, logros, noticias, dificultades, entre otros, es un primer nivel de
participacion.

Opinando: Preguntar la opinién sobre un tema, tener en cuenta lo que
los demas creen y piensan sobre un aspecto de la instituciéon es un nivel
aun mayor de participacion.

Decidiendo: Es la posibilidad mas plena de participacién: ser participes

de la decisién (Enz, Franco & Spagnuolo, 2012).

iii.c. Acciones posibles a incluir para la comunicacion

Fortalecer los procesos de comunicacion social que generen respuestas
de colaboracién por parte de la comunidad y actores sociales para
abordar acciones en favor de la poblacién adulta mayor.
Divulgar informacién sobre la organizacién, las acciones que realizan,
junto a qué poblacién trabajan, y cudl es el objetivo por el cual se fundé,
y sobre el cual se generan cada una de las decisiones.
Gestién de procesos de comunicacién social para la divulgacién de
material informativo sobre la importancia de abordar el desarrollo de
habilidades y capacidades en los grupos de la PAM, que genere la
disminucién de estereotipos sociales que rodean a la persona adulta
mayor. Estos procesos de comunicacion social, pueden ser de tipo pull,
de manera que se enfoquen en el “consumidor’, y que sean visibles para
todas las personas, por ejemplo, la publicidad en las redes sociales.
Desarrollar el potencial de la comunicacién para el cambio social,
tomando en cuenta que:

- Es clave priorizar la eleccion de mensajes que promuevan valores

positivos para la sociedad.
- Se mantiene el deber de sensibilizar sobre tematicas de las que no

se suele hablar y presentar la realidad desde miradas que no son
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las habituales, buscando salir del tradicional prejuicio con que se
tratan ciertos temas.

- La eleccién de palabras e imagenes es fundamental, es necesario
cambiar el discurso y proponer un enfoque distinto, que vaya
construyendo una realidad diferente.

- Generar espacios de debate y didlogo en la sociedad para encontrar
nuevas respuestas a las necesidades existentes.

- Buscar la manera de incidir en politicas publicas, como una meta
concreta para lograr un cambio estructural en la sociedad (Enz,
Franco & Spagnuolo, 2012).

- También como parte de las estrategias de comunicacion, se
recomienda aprovechar recursos como cuadros con informacion de
contactos, mapas de actores sociales, funciones de las diferentes
organizaciones, que permitan tener datos a disposiciéon inmediata,
en el momento en que se necesite enviar informacion.

Por lo cual, a continuacién, en la tabla N°6 se muestra la informaciéon de
contacto de los dieciséis actores sociales que indicaron su anuencia en trabajar de
manera aliada con la REAPAM, y su deseo de apoyar en los procesos sociales que

potencien el envejecimiento activo en la poblacién adulta mayor de Aserri.

Tabla N°6: Informacion de contacto de los actores sociales entrevistados

ASCADA Institucion San José 61862745

externa
ascada.de@gmail.com

Asociacién de Organizacion Tarbaca 89749591
Desarrollo local
Tarbaca
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Asociacion de Organizacion  Aserri Centro 83294847
mujeres local

Aserricefias Y

San Juan de

Dios

ASIPROFE Organizacion Lalegua 85945556
local

Aso Cuenca RC Organizacién  Salitrillos iferacr@gmail.com
local

Cerro  Dragén Organizacion La Legua de 84603211
Tours local Los Naranjo

Jorco Vive Organizaciéon  Vuelta  de 8313 5543
local Jorco

jorcovive@gmail.com
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Movimiento Organizacion
Fraternidades externa

OIFA Institucion
externa
Programa Institucion

Corazones de externa
Oro

PAIPAM Institucion
externa

PIAM Institucion
externa

San Juan de 83625282
Dios

San José 85340241

info@oifacuida.org

Santa Paula - laragon@uspsantapaula.com
Cartago

UNA Heredia 22773816

UCR San 25111500

José ‘
piam.vas@ucr.ac.cr

Fuente: Elaboracién propia con base en las entrevistas a los actores sociales, 2019.

Xlil. Conclusiones generales

A continuacién, se muestran conclusiones generales de
investigacion, producto del trabajo realizado con la poblacién adulta mayor y el apoyo
de actores sociales interesados, asi como el aporte de REAPAM. Dichas conclusiones

se desarrollan en tres ambitos: a nivel comunitario, de la REAPAM, y los desafios

generales para futuros trabajos con la poblacién adulta mayor.

¢ El propdsito de implementar un plan de accion desde promocion de la
salud es generar un trabajo integral y dinamico, que se vea reflejado en
la relacién del conocimiento referido a la informacion sobre lo descrito
en el plan, la actitud que podrian tomar como red y también, la toma de
decisiones por parte de cada una de las coordinadoras para definir las
prioridades de la poblacion adulta mayor que les corresponde. Y que, a
su vez, se puede desarrollar desde la practica, un trabajo coordinado
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entre la REAPAM como un conjunto, o bien por las coordinadoras en
cada uno de sus grupos de persona adulta mayor a partir de las

caracteristicas propias que los definen.

El resultado de las acciones de una persona, grupo, institucién, entre
otros, no se pueden ver solamente de manera aislada; por lo que es
necesario, fomentar en la poblacién el deseo de aportar desde sus
recursos, tomando en cuenta que el tejido social, corresponde
precisamente a acciones individuales que fortalecen un grupo, y estos
a la comunidad o comunidades, que finalmente conforman -para

términos del presente trabajo-, el cantén de Aserri.

El cantén de Aserri cuenta con una poblacién adulta mayor activa,
participativa y anuente a formar parte de los procesos sociales que les
ofrecen en los grupos de persona adulta mayor. Desean aprender
actividades nuevas que les permita fortalecer los conocimientos previos;
no obstante, se identificaron escenarios donde las personas aduitas
mayores presentaron una actitud de resignacion ante la idea de adquirir
nuevas experiencias con respecto al fortalecimiento de habilidades. De
alli la importancia por parte de los actores sociales en incentivar y
generar motivacion para lograr incidir positivamente en la PAM. Esto
unido al hecho de que la labor de las coordinadoras de los grupos de
persona adulta mayor, es realmente importante, ya que, son ellas las
que llevan en la mayoria de los casos la batuta de los grupos que

lideran.

Dentro de las comunidades, existen muchas personas con gran
capacidad en diferentes areas, las cuales es importante identificar y
aprovechar como parte del desarrollo personal, y, ademas, reconocer
como cada una de estas habilidades o capacidades, pueden fortalecer

aspectos para el desarrollo comunitario.

Como investigadoras, el acercamiento con una poblacién que posee

diversas caracteristicas, necesidades, deseos, aspiraciones, entre

169



otros, llena de experiencias reflejo un gran recurso para proyectos
futuros que fomenten el envejecimiento activo. Se logré evidenciar
realidades personales y sociales, que solo se identifican por medio de
conversaciones directas con la poblacién adulta mayor, a su vez dio

paso para la propuesta de los espacios de escucha.

Todo proceso de trabajo, acompafiado de comunicacion constante, con
la contraparte (en este caso la REAPAM), facilita el desarrollo del
mismo, pues de esta manera todos saben cdmo se esta avanzando, los
resultados obtenidos en cada fase, y las etapas que falta por cumplir;
ademas de la posibilidad de recibir realimentacién durante todo el

proceso.

Incluir a la contraparte, dentro de un proceso de comunicacién
constante, también permite que se busquen soluciones de manera
conjunta a los problemas o situaciones que puedan visualizarse durante
la realizacion del proyecto. Aunado a esto, al finalizar el desarrollo de
los resultados y el producto final, la contraparte tendra conocimiento de
su responsabilidad para la ejecucién o no, de ciertas acciones, puesto
que, se les ha tomado parecer en su opinidn, y €l plan ha sido elaborado

tomando en cuenta los diferentes aportes.

Durante la presente investigacion debido a la colaboracién recibida, y el
acercamiento a los distintos grupos de persona adulta mayor, para la
construccién del plan de accién, se resaltd el trabajo y esfuerzo de
grupos como la REAPAM, ya que, como en este caso. Por un lado,
constituyen un apoyo para la poblacién con la que trabajan, y por otro,
ayudan a proyectar la relevancia de la poblacion adulta mayor, y los
diferentes aportes que, desde sus distintas areas y contextos, pueden

tener.

Se resalta el apoyo institucional de actores sociales externos a los de la
investigacion (por ejemplo, el Programa de Gestiéon Local de la

Universidad Estatal a Distancia), en cuanto a transporte, y contacto con
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actores del sector de La Legua y La Legua de Los Naranjo (Cerro
Dragén Tours); lo cual, es una evidencia de la importancia del trabajo
interinstitucional, con objetivos en comin; en este caso mediante

acciones dirigidas al bienestar de Ia poblacién de Aserri.

Una de las realidades y desafios del pais, y que a su vez representa un
desafio para la REAPAM, es el crecimiento demogréfico acelerado de
la poblaciéon adulta mayor. Es decir, cada vez hay mas personas adultas
mayores, que requieren diferentes tipos de apoyo en su proceso de
envejecimiento, para lograr una mejor calidad de vida; y esto, puede
significar que haya mas necesidades, y que se requieran mayores

recursos.

Aunado a esto, se presenta el desafio de reinventarse, y aprender a
aprehender, tomando en cuenta las caracteristicas contextuales de la
poblacion adulta mayor del futuro, es decir, la manera en como los
gustos, deseos, practicas y demas de la poblacién adulta mayor puede
ir cambiando con el paso de las generaciones, debido a los diferentes

estilos de vida que se pueda tener.

XIV. Limitaciones

Entre los aspectos que dificultaron el proceso de elaboracion de la presente

propuesta, se destaca:

La dificultad en el acceso al sector de Aserri, y especificamente a los
distritos mas alejados, como La Legua y Monterrey. Lo anterior, debido
a la distancia a la que se encuentra Aserri desde el sector de San José,
el horario del transporte publico, y el trafico vehicular, ya que,
correspondioé un factor importante a tomar en cuenta para definir
horarios y fechas para las diferentes reuniones, en los grupos de

persona adulta mayor, y con los actores sociales entrevistados.
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Aunado a lo anterior, se puede mencionar la dinamica de los grupos de
persona adulta mayor; es decir, el tiempo con el que cuentan algunos
grupos para las reuniones, y las actividades establecidas; puesto que,
en algunas ocasiones se dificulté un poco mas establecer una fecha
para las entrevistas, y en otras, aunque se definié la fecha, era necesario
realizarlas mientras el grupo en general estaba participando en otra
actividad, y esto distraia en algunos momentos a las personas adultas
mayores.

El tiempo con el que cuentan los actores sociales, en muchos casos es
casi nulo, lo que dificulté el proceso, pues, en algunas ocasiones fue
necesario postergar la fecha para las entrevistas, debido a compromisos
que les surgian. Ademas, el contacto con algunos actores sociales fue
dificil, debido a que los numeros o correos que se encontraban en
paginas web, o que brindaban otros actores sociales, no correspondian
a los actuales, y en algunas situaciones, aunque se dijo que, si
realizarian la entrevista, y se traté de coordinar por parte de las
investigadoras, no se recibié respuesta de posibles fechas.

Se resalta la imposibilidad de asistir al grupo de persona adulta mayor
“Nuevo Despertar” situado en la Legua de los Naranjo, por lo que no fue
posible conocer sobre sus habilidades, y otros actores sociales
comunitarios que fueran de apoyo en recursos. No obstante, se resaita
gue en una de las reuniones realizadas en La Legua (conocidas como
mesas de didlogo), se logro la captacion del actor social “Cerro Dragén
Tours”, de La Legua de Los Naranjo, que se mostré dispuesto a apoyar
los procesos sociales desarrollados por la REAPAM.

Como parte del proceso que se vivio al final de este proyecto, es
necesario mencionar las implicaciones que tuvo la pandemia por
COVID-19, debido a las diferentes medidas sanitarias tomadas a cabo
por parte del Ministerio de Salud. Dentro del proceso necesario, que se
tenia programado para el desarrollo de la ultima etapa, correspondiente
al analisis del objetivo fres, y a la elaboracion del plan de accion para la
REAPAM, se encontraban las reuniones mensuales de la red, las

reuniones de evaluacion con el Comité Asesor, y se valoro la realizacion
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de una reunidn extraordinaria con las coordinadoras de los grupos de
persona adulta mayor. Actividades que no fue posible realizar debido a
la cuarentena, sobre todo tomando en cuenta que las personas adultas
mayores, se encontraban entre la poblacion definida como “de riesgo”.
Por otra parte, aunque se encontraban diferentes plataformas digitales,
para realizar reuniones, la carga de trabajo de algunos sectores
aumento; en este caso, los miembros del Comité Asesor pertenecen al
sector salud, y debido a la cantidad de trabajo, no fue posible realizar

las reuniones de la manera cémo se venia trabajando (1 vez al mes).

XV. Recomendaciones

Seguidamente, se muestran una serie de recomendaciones a tomar en cuenta
para fomentar el envejecimiento activo con la poblaciéon adulta mayor y el apoyo de
actores sociales interesados, de manera que se logre alcanzar la 6ptima eficacia para
el cumplimiento de los objetivos propuestos que favorezcan en la calidad de vida de

ésta poblacién.

> Es necesario seguir aprovechando el espacio dentro de los grupos de
PAM, para seguir fomentando el abordaje del envejecimiento activo,
desde una visién positiva; motivando a las personas adultas mayores en
sus procesos de ensefianza-aprendizaje, para que ellos también se
vuelvan co-lideres, con el fin de fomentar la autonomia, un mayor deseo
de participacion en los procesos sociales, y asi, apoyen aun mas el

trabajo que realizan las coordinadoras.

> Cada grupo de persona adulta mayor tiene sus caracteristicas propias,
por lo gue es importante, que el trabajo se realice siempre tomando en
cuenta sus gustos, deseos, y no sélo lo que se considere que es mejor
para ellos; es decir, lograr acuerdos en la toma de decisiones, sobre lo
gue se desea implementar. La clave esta en aprovechar las actividades
y recursos que se tiene a mano, para fomentar espacios de

esparcimiento, que contribuyan a mejorar la calidad de vida; teniendo
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en cuenta que, como parte de la sociedad, su bienestar y aporte, son

esenciales para el desarrollo social y comunitario.

> Las coordinadoras han demostrado la capacidad de liderar comisiones
importantes dentro de REAPAM, de manera que se pueda aprovechar
espacios para reuniones extraoficiales, tomando en cuenta que la
representacion institucional tiene una serie de comisiones (reuniones)
mas a las cuales asistir, y las reuniones mensuales podrian

aprovecharse ain mas, con un trabajo previo en sub-comisiones.

> Debido a la cercania geografica de La Legua de Los Naranjo, con la
zona de Acosta, y a la dificultad de acceso desde el sector de Aserri, se
propone generar alianzas con grupos de persona adulta mayor,
municipalidad, o demas actores sociales de Acosta, que puedan apoyar
desde esta zona, el trabajo realizado por el grupo de PAM “Nuevo

despertar” en Aserri.

> Visualizando el aporte de instituciones como el Liceo de Aserri a las
diferentes actividades de REAPAM, y la anuencia de los actores
sociales entrevistados a colaborar en futuras acciones; se recomienda,
que el proceso de construccion de tejido social por parte de REAPAM
se siga fomentando. Por ejemplo, se podria buscar el apoyo de
instituciones como la Universidad Estatal a Distancia (UNED), el
Ministerio de Educacion Publica (MEP) desde la regional, los guias y
scouts, juntas de salud, entre otros, que no se lograron incluir en la

presente propuesta.

> Es importante, fomentar las investigaciones y trabajos, que aborden las
caracteristicas de la poblacidn adulta mayor, para lograr mejores
resultados a la hora de desarrollar planes, programas y proyectos, tanto
a nivel de Aserri, como a nivel nacional. También, destacar la
importancia de la investigacion y sistematizacién en promocion de la
salud, para visualizar aspectos que vayan desde los aportes y desarrollo

(apoyo), hasta el posicionamiento y sostenibilidad. Por ejemplo,
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mediante la sistematizacién de las herramientas propuestas en el
presente trabajo, se puede evidenciar el logro de un abordaje integral,
desde los ejes de participacién comunitaria y social, intersectorialidad e
intergeneracionalidad, y en un futuro conocer los aspectos que se

fortalecieron por medio de la propuesta, y del trabajo en red.

» Aunado a lo anterior, es necesaria la evaluacion constante de los

XVi

diferentes procesos llevados a cabo por REAPAM. Esto permite conocer
los avances, fortalezas, debilidades, y los puntos de mejora de cada
area intervenida. Para lo cual, se pueden utilizar herramientas sencillas
como las presentadas en los anexos N°10 y N°11, y la técnica PIM
(lluvia de ideas sobre aspectos positivos, importantes, y a mejorar)

mencionada en el plan de accién.

Fases del proyecto

En este apartado, se detalla de manera resumida las fases que comprende el

ciclo de vida del proyecto segun lo explicado en la presente propuesta, basado en

Barrantes (2013). Corresponden a: fase preparatoria, fase de trabajo de campo, fase

analitica y fase informativa.

Fase preparatoria: se refirié al punto de partida de la investigacién
donde se definié componentes como el tema, el planteamiento del
problema del estudio, antecedentes y busqueda de marcos
conceptuales que le dieron fundamentacion teérica. Asimismo, se
efectud el disefio de la metodologia de la investigacion.

Fase de trabajo de campo: correspondié al acceso a campo y
recoleccion de los datos. Las investigadoras tuvieron un primer
acercamiento al entorno en el que se desarrollé el estudio, se generd
contacto con los informantes clave y las fuentes que suministraron la
informacién, del mismo modo se aplicaron las técnicas e instrumentos
para la obtencién de los datos requeridos, es decir entrevistas, y las

sesiones grupales o reuniones.
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o Fase analitica: se realiz6 la transcripcion y ordenamiento de los datos
para posteriormente realizar la triangulacion con la teoria determinada
en la primera fase. Se aplicé en la sistematizacion, las habilidades
identificadas de la PAM y los recursos disponibles por parte de los
actores sociales interesados en fomentar el envejecimiento activo de
Aserri, y se dio paso a la elaboracién del plan de accién.

o Faseinformativa: respondio a la Ultima fase del estudio y la presentacién
de los resultados finales por medio del desarrolio del informe final,
presentacion del plan de accién hacia la REAPAM y entrega de los

documentos elaborados para el TFG.
Seguidamente, se muestra en la figura N°39, el cronograma de actividades

sobre el desarrollo del proyecto en Aserri, donde se contempla cada una de las fases

descritas con anterioridad:
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Figura N°39. Cronograma de actividades

(*) Corresponde a las fechas de presentacién de avances a la REAPAM. Fuente: elaboracion propia, 2019.
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XVIl Recursos

Se presentan los recursos necesarios para la elaboracion de la presente
propuesta. Para ello se contemplé el recurso humano que se refiere a las personas
representantes de la comunidad a nivel local de Aserri y provenientes de la
institucionalidad tanto dentro como fuera del cantén. Entre ellos se pueden mencionar
a las coordinadoras de los grupos de la PAM, Ministerio de Salud, Municipalidad de
Aserri, CONAPAM, CCSS, Club de Leones, asociaciones de desarrollo, grupos
artisticos y culturales de la comunidad, entre muchos mas.

También se incluyen los costos requeridos en cuanto a materiales, transporte
y alimentacion segun se requiera. Dentro del célculo, se determinaron los gastos
requeridos a lo largo del proyecto, desde los ajustes hasta la devolucién a la
contraparte institucional que corresponde al DARS de Aserri.

En el cuadro N°15, se muestra la estimacién del presupuesto para el desarrollo
del proyecto segun los recursos mencionados previamente.

Cuadro N°15. Presupuesto estimado para la elaboracion del plan de accion
para la Red de Apoyo a la Persona Adulta Mayor en el canton de Aserri

Tipo recurso Insumo Monto Cantidad Total
Bachiller en Promocién 12 meses
Humano ¢518 566 ¢6 222 792
de la Salud (mensual) x2
Impresiones ¢10 380 unid. @3 800
Lapiceros €600 1 caja #600
) Alquiler de salén @ 15 000 4 meses 2240 000
Materiales
Alquiler de sillas y
€15 000 4 meses ¢240 000
mesas
Impresién del plan €150 50 pag. €10 000
Transporte Pasajes de bus 21305 73 sem. €190 530
; _ Refrigerios @700 40 @ 28 000
Alimentacion
Frutas €40 355 ¢14 200
Otros Imprevistos 5% @347 495
Total @7 297 415

Fuente: elaboracién propia, 2018.
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XVIIl Mecanismos para [a evaluacién del proyecto

Los procesos de evaluacion permiten determinar y valorar las acciones que se
desarrollan para establecer aspectos de mejora a lo largo de todo el ciclo de vida del
proyecto, para generar una mayor efectividad del mismo, ya que corresponden a “una
valoracion vy reflexion sistematica sobre el disefio, la ejecucion, la eficiencia, la
efectividad, los procesos, los resultados (o el impacto) de un proyecto en ejecucion o
completado” (ILPES, 2005, p. 48). Para lo cual, se puede utilizar criterios como la
pertinencia, eficacia, eficiencia, tiempos, cumplimiento de objetivos, entre otros
(ILPES, 2005).

Por medio de la evaluacion en las diferentes etapas del proyecto, se pretendio,
conocer cada uno de los aciertos, desaciertos y puntos de mejora a tomar en cuenta,
para lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos. De esta forma se hace
referencia a la evaluacién formativa, la cual, se refiere a la formulacion de medios que
benefician en el aprendizaje, generando las modificaciones necesarias a lo largo del

ciclo de vida del proyecto, para garantizar el mejoramiento del mismo (ILPES, 2005).

Otro elemento importante para la evaluacion, correspondié a la inclusion de los
actores sociales en diferentes etapas del proceso, para que participen en el anélisis,
y se obtenga una visién integral en torno a la investigacién, que favorezca los
resultados positivos. Estas “evaluaciones participativas se llevan a cabo con los
beneficiarios y otros interesados principales, por lo que pueden servir para fomentar
su autonomia, fortalecer su capacidad o reforzar su sentido de pertenencia y apoyo”
(Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja,
2011, p. 19).

Se desarrollé una evaluacioén formativa y participativa, como eje transversal a
lo largo del proyecto, y se abordd los mecanismos de evaluacién, de acuerdo a la
etapa del proyecto que se estaba desarrollando, tomando como insumo, la Matriz de

Marco Légico.

Los proyectos de accién social se visualizan como procesos de evaluacion
continua, en los cuales se pueden identificar diferentes momentos evaluativos,

atendiendo a la “temporalidad” de las evaluaciones (Plataforma de ONG de Accién
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Social, 2003). Para la presente investigacidén, se definid tres momentos para la

evaluacion:

A Evaluacion ex ante

También se conoce como evaluacién previa, valoracién previa, o a priori, y
tiene por finalidad esencial la de proporcionar informacion significativa para tomar la
correspondiente decisién en torno a si el proyecto debe o no ejecutarse, y qué
modificaciones deben introducirse en determinada formulacién antes de su ejecucion
(Plataforma de ONG de Accién Social, 2003).

Se llevé a cabo en la etapa de planificacién del proyecto, antes de su ejecucion,
con el fin de identificar los aspectos positivos, y lo que es necesario mejorar, para
lograr un buen desarrollo del mismo. Uno de los principales insumos para la
planificacién del proyecto, se encuentra en el Modelo del Marco Logico (ver anexo
N°4), que se desarrolla en el apartado de metodologia, como parte del disefio. La
matriz de marco légico tiene una légica vertical, y horizontal a la vez, que permite
desarrollar vinculos causales entre los diferentes niveles de los objetivos, los cuales

.permiten dar seguimiento al proyecto y evaluar el cumplimiento de los objetivos
(ILPES, 2005). En este caso, se aplicd en la identificacién de las habilidades que
posee la PAM, y la determinacién de los actores sociales interesados por medio de la
herramienta de andlisis de involucrados, para la construccion del diagnéstico y
determinar los lineamientos que conllevé a la elaboracién del plan de accion. Se
incluyé en esta etapa, las entrevistas a los diferentes actores sociales para analizar
intereses, recursos, conflictos, y el contacto con los encargados de los grupos de
persona adulta mayor, la apertura para realizar las entrevistas y conocer las
habilidades de la poblacién adulta mayor, aspectos que se incluyen en el plan de

accion.

B Evaluacion simultanea

La evaluaciéon simultanea o intermedia, tiene por finalidad extraer informacioén,
reflexiones y conclusiones sobre la marcha y desemperfio del proyecto, examinando
los diferentes elementos con juicio critico. Valorando si se puede continuar el

proyecto, de acuerdo a la formulacion original o si deben introducirse modificaciones
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para mejorar la calidad de la intervencidon. Siempre que sea posible, esas
evaluaciones deben hacerse contando con la mas amplia participacion de los distintos
agentes implicados en la intervencion y muy especialmente con la poblacion
beneficiaria (Plataforma de ONG de Accién Social, 2003).

Se incluyd en este proceso, el andlisis de los actores sociales, tanto locales
como externos, la apertura de los grupos de la PAM, la participacion de la red en el
proceso, entre otros, para los cuales se ha establecié una guia de preguntas (ver
anexo N°10). Dicha guia se aplicé en algunas de las reuniones periddicas de la red,
para tomar en cuenta las opiniones de la poblacion beneficiaria y participante, y se
llevo a cabo, seglin se considerd pertinente, de acuerdo al proceso de elaboracion

del plan.

Se desea que el proyecto, fortalezca el trabajo de REAPAM y ayude a mejorar
la calidad de vida de la poblacion, por lo que evaluar los progresos y problemas que
se detecten durante la ejecucion, permitird que las personas beneficiarias
incrementen sus capacidades y reduzcan su vulnerabilidad, y que la organizacion que
opera sobre el proyecto de accidén social pueda rectificar sus puntos débiles y

consolidar los fuertes (Plataforma de ONG de Accidn Social, 2003).

C Evaluacion final

La evaluaciéon a fin de proyecto, o de cierre, tiene por finalidad valorar el
desempefio global de un proyecto cuya ejecucién ha finalizado y exiraer las
correspondientes ensefianzas, analizando componentes como la eficacia, eficiencia,
pertinencia, impactos, viabilidad, replicabilidad, asi como aquellos efectos no
previstos y que en el curso del proceso de ejecucién se han desencadenado
(Plataforma de ONG de Accién Social, 2003).

Para este momento se evaluaron los aspectos de los objetivos que se logré
cumplir, y también los retos visualizados y que pueden influir en la ejecucion del plan
de accidn, para lo cual se elabord una guia de preguntas (ver anexo N°11). Por otra
parte, en este tipo de evaluacion, se realizé un informe final cuyos contenidos
permitieron conocer la calidad de la intervencion efectuada, asi como mejorar la

planificacion de futuros proyectos similares o con componentes parecidos, que se

181



recogen en las conclusiones de todo el proceso de intervencion (Plataforma de ONG
de Accién Social, 2003). Lo anterior se plasmdé en las conclusiones y

recomendaciones del proyecto.

Al finalizar el proyecto, se pretende que REAPAM lleve a cabo la ejecucion del
plan de accién, por lo tanto, tomando en cuenta que “las evaluaciones ex post se
llevan a cabo cierto tiempo después de la intervencién, con el objeto de apreciar su
sostenibilidad y los efectos a largo plazo” (Federacidon Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, 2011, p. 19), no se incluye un mecanismo
de evaluacion ex post para este proyecto. Esta evaluaciéon es llamada tambien a
posteriori, 0 de impacto, y ademas de realizarse tiempo después de haber concluido
la ejecucién del proyecto, trata de estudiar en profundidad sus repercusiones en el
contexto de la intervencion (Plataforma de ONG de Accion Social, 2003), labor que
quedara a cargo de REAPAM.

XIX Plan de garantia ética

Como parte de la propuesta de trabajo final de graduaciéon, se desarrollaron
acciones y procesos, en conjunto con la poblacién adulta mayor del canton de Aserri,
y de diferentes actores sociales, que constituyan un apoyo para lograr mejores

resultados.

Al tratarse de un estudio que implicd la participacién de seres humanos, en
este caso, la poblacién adulta mayor del cantén de Aserri, y miembros comunitarios
informales se consideré importante incorporar diferentes aspectos éticos de la
investigacion, bajo los lineamientos establecidos por el Comité Etico Cientifico (CEC)

de la Universidad de Costa Rica y la Ley 9234, con el fin de garantizar su integridad.

La normativa bioética internacional como el Cédigo de Nuremberg (1947), la
Declaracién de Helsinki (1964 y sus reformas), el Informe Belmont (1979), las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion y Experimentaciéon en Seres Humanos
(CIOMS, 1993 y 2002), la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(2005) de la UNESCO, procuran dar orientaciones para hacer operativa la conjuncion

entre investigacion y dignidad humana, entre ciencia y respeto por los participantes.
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Principios como la autonomia, la no maleficencia, la justicia, la beneficencia, y la
precauciéon, marcan las pautas para lograr este proposito (Vicerrectoria de

Investigacion de la Universidad de Costa Rica, 2016).

Se tomaron en cuenta los principios basicos de la bioética, segun lo establecido
en el Reglamento Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica, correspondientes
a la autonomia, beneficencia, la no maleficencia y la justicia (Consejo Universitario,
2000).

Se consideré el principio de la autonomia, ya que se brinda a las y los
participantes, la oportunidad de formar parte de la investigacion de manera voluntaria,
donde se dé la capacidad de la toma de decisiones por parte de la poblacién adulta
mayor y la comunidad, sin recibir presiones externas, donde se fomente a la
integracién comunitaria como medio para el desarrollo personal y social, a partir del
conocimiento que se les ofrece sobre el estudio a realizar, en cuanto a las
metodologias, los beneficios a recibir y los derechos que poseen en el proceso, como
abandonar la investigacién en el momento que lo consideren necesario. Asimismo,
durante el proceso de interaccién para la recoleccion de datos, se respetd las
opiniones y aportes que generen hacia el estudio, del mismo modo se aplica la
confidencialidad como medio de proteccidn, aspectos detallados en el consentimiento
informado. Aunado a ello, se establecié lo mencionado por Siurana (2010), quien
afirma que “la autonomia de una persona es respetada cuando se le reconoce el
derecho a mantener puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones basadas

en valores y creencias personales” (parr. 16).

Se contempl6 el principio de la beneficencia en cuanto a las acciones positivas
que se pretenden desarrollar durante todo el proceso de la investigacion, de manera
que se apliquen los valores éticos como el respeto, responsabilidad, tolerancia, amor,
justicia y honestidad, cumpliendo con los derechos de las personas adultas mayores
y actores sociales involucrados y garantizando su seguridad en todo momento,
previniendo algun tipo de dafio que se pueda generar durante la investigacion. Para
ello la beneficencia se considera, de manera mas general, como las acciones que

tienen como objetivo, obtener el bien comun de los involucrados (Siurana, 2010).
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Asimismo, se consideré la relaciéon con el principio de la justicia el cual implica
un trato igualitario para los participantes, asi como equitativo de manera que se actie
de acuerdo a las necesidades de la poblacién involucrada, y sin ningun tipo de
discriminacién, en cuanto al aporte de ideas 0 demas contribuciones que podria

favorecer a la investigacién, o bien hacia las actividades que se realicen.

Los principios mencionados aplicaron para las y los participantes en el
momento que forman parte de la investigacién, ya que se pretendia garantizar, como
parte del deber de las investigadoras, el bienestar, la integralidad y proteccion de los

derechos de la poblacién participante.

Estos elementos también se incluyeron en el consentimiento informado (ver
anexo N°12 y anexo N°13) tomando en cuenta que la poblacién participante, sujeto
de estudio correspondia a las personas adultas mayores que asisten a los diez grupos
de persona adulta mayor del cantdn de Aserri, a quienes se contactd a través de las
personas encargadas de los respectivos grupos de PAM, con el fin de identificar sus
habilidades e interés por participar en diversos procesos comunitarios, como parte del
envejecimiento activo. También se incluyeron como sujetos de estudio, todos los
actores sociales del cantdn y externos al mismo, que tuvieron disposicién y
disponibilidad con recursos, para apoyar los procesos de participacion de las

personas adultas mayores.

Se menciond también los aspectos de la confidencialidad, en relacion a la
informacion que se obtenga de la poblacidn, para lo cual, la informacién relativa a
hechos y eventos, asi como el conocimiento definido como la interpretacidén de dichos,
hechos y eventos, dentro de un determinado contexto y con alguna finalidad
especifica, es uno de los activos mas importantes de los agentes econdmicos y como
tal deben estar protegidos con medios técnicos y legales en contra de accesos y usos
no autorizados, de tal forma que terceros no puedan acceder, obtener, difundir,
comunicar o explotar la informacién y el conocimiento de forma fraudulenta o
ilicitamente, causando perjuicios a su titular (Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Costa Rica, 2015).

También se incluy6 en el consentimiento informado, los riesgos y beneficios a

los cuales se encuentra expuesta la poblacion, por ejemplo, uno de los riesgos de la
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poblacién adulta mayor, era que se sintieran incomodos durante la entrevista,

producto de alguna de las preguntas.

Se utilizaron como técnicas, la entrevista y la revisibn documental, y se

elaboraron dos guias de preguntas, una por cada poblaciéon (PAM y actores sociales).

En relacién con la devolucion de resultados, se consideré importante que los
mismos fueran presentados a las personas que participaron en la investigacion, y la
inclusién de la comunidad educativa y poblacién en general, que pueda tener interés
en el proyecto. Tal como se menciona en el reglamento de la Universidad de Costa
Rica, los investigadores e investigadoras, como parte de sus labores, deben divulgar
entre la comunidad cientifica nacional e internacional los resultados y hallazgos de
las investigaciones que realicen, de la forma que estimen conveniente, siempre que
cumplan con los estandares académicos institucionales y salvaguarden los derechos
de propiedad intelectual inherentes a la universidad. La divulgacién de sus obras
literarias, artisticas o cientificas deben ser objeto de la mas amplia comunicacién
publica en el repositorio institucional, y en otros repositorios de acceso abierto que, a
criterio del autor o la autora, garanticen la integridad de la obra, el reconocimiento de
las autorias, asi como el respeto a la integridad de los derechos reservados, segun la
licencia por la cual haya sido liberada la obra (Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Costa Rica, 2016).

Por lo tanto, cabe rescatar que, bajo la intencién de rendicién de cuentas a
partir de la informaciéon obtenida, se entregd una memoria de las conclusiones
alcanzadas al Area Rectora de Salud de Aserri y a la Red de Apoyo a la Persona
Adulta Mayor como entes contrapartes del presente proyecto, y se establecidé una
devolucidbn a las personas, que, de manera voluntaria, formaron parte de la

investigacion.
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XX  Integracion de comité asesor

Se conformé de la siguiente manera:
« Director: Jeffrey Garita Arce

Licenciado en Medicina y Cirugia, Master en Gerencia de la Salud, especialista
en proyectos.

Se eligié como director de la investigacion debido a su gran experiencia en la
gerencia de planes, programas y proyectos, y el trabajo con diversos grupos etarios.
Por lo tanto, posee un amplio conocimiento en la aplicacién de metodologias para
proyectos sociales, lo que contribuyé de manera significativa en el desarrollo de la
investigacion. Ademas, se desempefia como docente en la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Costa Rica y como médico en el Area de Salud de Santo

Domingo de Heredia.
e Lectora: Jessi Tenorio Villalobos

Licenciada en Promocién de la Salud. Se encuentra laborando como promotora
de la salud en el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia.

Se eligié como lectora de la investigaciéon por su amplia experiencia en el
ambito de promocién de la salud, tanto en el abordaje teérico como préactico. A su vez
por el trabajo realizado en comunidades y con actores sociales de manera que

fomenta el trabajo interdisciplinario de la localidad.

e Lectora: Vilma Garcia Camacho

Doctora en Medicina y Cirugia, especialista en Geriatria y Gerontologia,
magister en Administraciébn de Servicios de Salud Sostenible con mencién en
Gerencia de Servicios de Salud, especializacion en Gerencia en Salud para Personas
Mayores.

Se eligié como lectora de la investigacién debido a su extenso conocimiento y
trayectoria de frabajar con la persona adulta mayor, como principal poblacién
beneficiaria del proyecto. Por lo tanto, aporté de manera significativa en brindar un
enfoque 6ptimo hacia el envejecimiento activo desde las habilidades de dicha
poblacién a lo largo del proyecto, asi como en la orientacién para la construcciéon de

la propuesta final.
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XXII

Anexo N°1: Lista de coordinadores de grupos de persona adulta mayor

Anexos

8518-3695
1- Vida Nueva Centro Juanita Trejos 100
8729-8019
2- Renacer a una : A Elia Sandi Monge 8579-1883
Nueva Vida Iglesia catdlica (centro) 30
8321-7755
3- Adultos en Cristina Chacon 8975-7482
Accion Clubide Leones Rocio Cespedes i
2230-7281
8350-8257
Elizabeth Montero lizzamb07@hotmail.com
4- Nazareth Mercedes 230857 20
2410-4892
5- Rallitos ; 8330-1651
Jorguefios Vuelta de Jorco Margarita Segura 35
2540-0167
8716-5918
6- Renacer San Gabriel Hilda Segura HidasmOc@omall.com 45
o 2540-1224
Gi‘:?:zcordar o3 Monterrey  La Legua Cecilia Camacho 35
2250-9021
8537-3615
8- Afios Dorados San Juan de Dios Laura Garro lygamo@neimall.com 30
9- Centro Diurno Asant Aracelly Quirés 2230-4352. 43

Fuente: Area Rectora de Salud de Aserri. 2017.
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Anexo N°2: Estrategias de busqueda en PubMed, Info + facil, EBSCO y
Science Direct

Descriptores:  Envejecimiento  activo,
habilidades, adulto mayor Resultados
idioma: espafiol

. Temporalidad: 2000-2017

Ecuacion PubMed Info + facil Ebsco Scienge Direct®
Envejecimiento activo $F:3 §F: 2133 SF:34 SF: 1564
i CF:3 CF: 1892 CF: 23 CF: 1548
“Envejecimiento active” and “adultc  SF1 SF: 261 S$F:5 SF: 659
CF1 CF: 240 CF:5 CF:. 654
mayor”
"Envejecimiento activo” and habilidades | SF: 0 SF: 279 5F:1 8F: 231
CF: 0 CF: 265 CF:31 CF: 230
“Envejecimiento  active” and “adulto | SF: O 5F. 92 | SF: 334 5F: 118
mayor® and habilidades CF: 0 CF: 87 CF: 228 ‘ CF: 117
rejecimiento activo” and “adulto  SF: 109 SF: 49 SF: 2666 SF: 660
mayor” o habilidades ! CF:72 CF:45 CF: 1518 CF: 635
“Envejecimients activo” and “adulto | SF: 1 S§F:91 SF:4 SF: 50
mayor* and ot enfermedad CE:1 CF:82 CF4 CF:90
"Adulte mayor” and “habilidades” SF:0 SF: 2418 S5F: 3 5F: 1859
CF:0 CF: 2286 CF-3 CF: 1750

Simbologia:

SF {total de resultados sin aplicar filtros)
CF {total de resultados al aplicar los filtros}
*Sin filtro de idioma

Fuente: elaboracion propia, tomando como base los resultados de las bases de datos, 2017-
2018.
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Anexo N°3: Estrategia de busqueda en repositorios

. Descriptores: Envejecimiento activo, habilidades, adulto | Resultados
{ mayor
¢ Idioma: espafiol
. Temporalidad: 2000-2017
Ecuacién Kérwd* Kimuk
! Envejecimiento activo 1150 SF: 14
CF: 14
“Envejecimiento activo” and “adulto mayor” 4929 | 5F:5
{ CF:8
. “Envejecimiento activo” and hahilidades I SF1
H 1704 P CFl
| “Envejecimiento activo” and "adulto mayor” and habifidades | 5115 | SF:1
| CF 1
. “Envejecimiento activo” and “adulto mayor” g habilidades | 5115 SF11
R CF:1
. "Envejecimiento active” and "adulte mavor” not enfermedad | 5201 SF: 0
CF: 0
| "Adulto mayor” and "habilidades” 5000 | 5F:8
: i CF:6
| Simbologia:

| SF {total de resultados sin aplicar filtros)
CF (total de resultados al aplicar los filtros)
. *Sin filtros

Fuente: elaboracién propia, tomando como base los resultados de los repositorios, 2017-
2018
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Anexo N°4: Matriz de Marco Légico

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Se formufan;c:iones que
garanticen el bienestar y
participacion de la poblacion
adulta mayor

Se formula el plan a partir de
las habilidades de las
personas adultas mayores y
recursos que aportan actores

sociales

Integracién de planes,
programas y proyectos que
fomenten el envejecimiento

activo en la poblacién adulta
mayor del cantén
Informe final del proyecto

REAPAM se compromete en
la ejecucion de acciones que
potencie el envejecimiento

activo

La red de actores sociales
de Aserri integra el plan de
accion a sus funciones

1. Sistematizacion de las 1. Se logran identificar las
1. Cantidad y tipo de habilidades

identificadas en la poblacion

habilidades de la poblacién habilidades de la poblacion

adulta mayor adulta mayor

adulta mayor de los diez grupos

2.1. Cantidad de actores
identificados

2. Sistematizacion de los 2. Los actores sociales se

actores sociales interesados interesan por brindar
en aportar recursos para la poblacién

adulta mayor
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2.2. Cantidad de actores
sociales interesados en
apoyar desde sus recursos

3.1 Definicién de las actividades 3. Documento con los 3. Se logra integrar las
del plan elementos que integran el habilidades y recursos de la
3.2 Definicién de objetivos, plan poblacion en el plan de
metas, responsables, recursos y accion
tiempos
1. Cantidad de entrevistas 1, 2 y 3. Consentimientos 1. Se logran identificar
aplicadas a PAM informados habilidades de las personas
2. Cantidad de entrevistas 1, 2 y 3. Grabaciones de las que asisten a los diez grupos
aplicadas a actores sociales entrevistas y sesiones de la PAM
3. Cantidad de reuniones 1, 2y 3. Listas de asistencia
realizadas 1, 2 y 3. Fotografias 2. Actores sociales cuentan
I, 2 y 3. Informacion obtenida de con la disposicion para
las reuniones realizar las entrevistas

3. Lared se reune para
definir los componentes que
integran el plan

Fuente: elaboracién propia, 2017.
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Anexo N°5: Mapa del canton de Aserri

CANTON [1H
ALAJUELYI

CANTON DF ACDSTA

! ANTON DE LEON COKTESCASTRO
Y

-

"/ CANTON DE TARRAZU
J CANTON 106
- ASERRI

L

CANTON DE PARRITA

Fuente: Municipalidad de Aserri, 2015.
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Anexo N°6: Guia de preguntas para la poblacién adulta mayor

Fecha:

Hora inicio: Hora finalizacion:

| Parte: Presentacion
Saludo. Nosotras somos Adriana Conejo y Melissa Mora, estudiantes de Licenciatura
de la carrera de Promocion de la Salud de la Universidad de Costa Rica, y estamos
desarrollando el Trabajo Final de Graduacién, y como contraparte institucional,
tenemos a la Red de Apoyo de la Persona Adulta Mayor, y al Area Rectora de Salud
de Aserri. Se pretende a partir de las entrevistas, conocer cuales son las habilidades
qgue poseen y las que desean aprender las personas adultas mayores que asisten a
los grupos de persona adulta mayor de Aserri para el fomento del envejecimiento

activo.

Il Parte: Datos generales

Nombre de Grupo de Persona Adulta Mayor:

Nombre de la persona entrevistada:
Edad: Sexo:

lll Parte: Relacién con las habilidades de las personas adultas mayores

1. ¢Realiza alguna actividad artistica, deportiva o ambiental en su tiempo libre?
Si|__| No|__| (Pasaalap.4)

2. ¢Cual(es) actividad(es) realiza en su tiempo libre?

3. ¢Cual(es) es/son la(s) que mas le gusta realizar?

4. ;Cual(es) actividades solia realizar afios atras?

202



o

¢ Le gustaria volver a practicar alguna actividad que antes realizaba?
Si|_| No |_|

6. ¢Le gusta relacionarse con sus compafiero/as del grupo de persona aduita
mayor?
Si|_| No|_|

7. ¢Es dificil para usted convivir con personas nuevas?
Si|__] No |__| (Pasaalap.9)

8. ¢Porqué?

9. ¢Qué es lo que mas le gusta de asistir al grupo?

10. ¢ Sabe leer?

Si|__| (Pasaalap. 12) No |__|

11. ¢ Le gustaria aprender a leer?
Si|_| No |__|

12. s Sabe escribir?
Si|_| (Pasaalap. 14) No |_|

13. ¢ Le gustaria aprender a escribir?
Si|__] No |__|

14. ; Sabe realizar ejercicios matematicos?
Si|__|(Pasaalap. 16) No |_|

15.¢ Le gustaria aprender a realizarlos?
Si_| No|_|

16. ¢, Conoce sobre el uso de computadoras?
Si|__|[(Pasaalap. 18) No |_|

17. ¢ Le gustaria aprender a usarlas?
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Si|_] No |__|

18. ¢ Hay alguna actividad que le gustaria aprender actualmente?
Si|__| No |_| (Finaliza la entrevista)
19. ¢ Cual(es)?

jMuchas gracias por su colaboracién!

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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Anexo N°7: Guia de preguntas para los actores sociales

Guia de entrevista — actores sociales
Fecha:

Hora inicio: Hora finalizacion:
| Parte: Presentacion

Saludo. Nosotras somos Adriana Conejo y Melissa Mora, estudiantes de Licenciatura de la
carrera de Promocién de la Salud de la Universidad de Costa Rica, y estamos desarrollando
el Trabajo Final de Graduacion, y como contraparte institucional, tenemos a la Red de Apoyo
a la Persona Adulta Mayor, y al Area Rectora de Salud de Aserri. Se pretende a partir de las
entrevistas, conocer cuél es el aporte que pueden brindar diferentes actores sociales, al
fortalecimiento del envejecimiento activo, de la poblacion adulta mayor de Aserri.

Il Parte: Datos generales

Nombre de la persona o personas entrevistadas

Nombre de la institucion que representa (si aplica)

Tipo de actor () Comunitario
() Institucional
Posicionamiento territorial () Local (Aserri: )
() Externo (Indique cual: )

Il Parte: Relacion con el tema de envejecimiento activo
¢ Cual(es) es la(s) funcion(es) de la institucién/organizacion?

¢(Cuales son las leyes, normativas y reglamentos en las que se rige la
institucidn/organizacion?

¢ Poseen alianzas con otras instituciones u organizaciones? (Si la respuesta es si, j cuales?)
¢ Considera importante el abordaje del envejecimiento activo?

¢Realizan acciones dirigidas a la Poblaciéon Adulta Mayor (PAM)?

¢ Cudles son esas acciones?

¢ De qué manera determinan o priorizan las actividades que se realizan con la PAM?

¢ Cuentan con normativas que determinen el accionar hacia la PAM?
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i Cuentan con personal capacitado para abordar las acciones hacia la PAM?
;, Cudl es el recurso material y de infraestructura con que se cuenta?

¢ De cuanto es el presupuesto con el que cuentan para la realizacion de las actividades con
la PAM?

¢ Trabajan en conjunto con ofras instituciones u organizaciones para realizar las actividades
hacia la PAM?

¢ Realizan actividades dirigidas al envejecimiento activo? Si la respuesta es si, j Cudles?

¢ Tienen proyectadas a futuro acciones dirigidas a la PAM? Si la respuesta es si, ; Cudles?
¢ Posee algun conocimiento sobre la PAM del cantén de Aserri?

¢ Estaria interesado/a en trabajar hacia la PAM de Aserri?

¢ De qué manera considera que podria aportar para la realizacion de actividades dirigidas a
la PAM de Aserri, en cuanto a recursos?

¢, Posee conflictos con alguna institucién u organizacion, que le impida trabajar aliadamente?

iMuchas gracias por su colaboracién!

Fuente: elaboracién propia, 2017.
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Anexo N°8: Grafico sobre habilidades aprendidas por grupo de persona
adulta mayor, Aserri, 2019
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Fuente: elaboracién propia, con base en las entrevistas, 2019.
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Anexo N°9: Grafico sobre habilidades deseadas por grupo de persona
adulta mayor, Aserri, 2019
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Fuente: elaboracién propia, con base en las entrevistas, 2019,
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Anexo N°10: Guia de preguntas para realizar la evaluacién simultanea

1. ; Se esta cumpliendo con los tiempos estimados en el cronograma?

Si|__| (Pasaalap.4) No |__|

2. ;Por qué razén?

3. ,Qué se puede hacer para cumplir con todas las actividades?

4. ; Cuales acciones con resultados positivos se pueden reforzar?

5. ¢ Cémo ha sido la apertura de las encargadas de los grupos de poblacién
adulta mayor?

6. ¢ Se considera necesario realizar ajustes, para establecer los contactos?

7. ¢ Cuantos grupos de poblacién adulta mayor se han incorporado? ; Cuantos
falta incorporar?

8. ;, Cémo ha sido la respuesta de las personas adultas mayores?

9. ¢ Comprenden las preguntas de las entrevistas? ; Es necesario ajustar las
preguntas?

10. ¢ Se ha encontrado algun grupo de persona adulta mayor en Aserri, que no
forme parte de la red?

Si|__] No |__| (Pasaalap. 12)

11. ¢ Existe la posibilidad de incorporarlo al proyecto?

Si|__] No |_| (¢ Por qué?)
12. ¢ Se han incorporado nuevos actores sociales?
13. ¢ Cdmo se observa la relacién y compromiso entre los actores?

14. ; Es necesario realizar ajustes?

Anexo N°11: Guia de preguntas para la evaluacion final
. ¢,Se cumplié con las actividades programadas?
. ¢ Seincluyé a todos los grupos de persona adulta mayor?
. ¢.Se incorpord a actores sociales que no formaban parte de la red?

. ¢, Como fue la relacién y compromiso entre los actores?

g bh W N -

. ¢ Fue necesario realizar ajustes en el proceso?

o

¢ Se considera que los lineamientos del plan de accion responden a las
caracteristicas de REAPAM?
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Anexo N°12: Consentimiento informado para actores sociales

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a actores sociales interesados en participar en beneficio de la poblacidén adulta
mayor desde sus recursos

Nombre de las investigadoras principales: Adriana Conejo Jiménez y Melissa Mora Porras

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

En el presente estudio, se lleva a cabo una investigacion a cargo de Adriana Conejo Jiménez y
Melissa Mora Porras, estudiantes de Licenciatura en Promoci6n de la Salud, de la Universidad
de Costa Rica con el fin de disefiar un plan de accién que garantice una mejor calidad de vida
de la poblacion adulta mayor de los diez grupos de persona adulta mayor de Aserri, a partir de
sus habilidades y los aportes brindados por grupos comunitarios e instituciones interesadas
como apoyo humano, materiales e infraestructura, dirigido a la Red de Actores Sociales que
trabaja en beneficio de ia poblacién adulta mayor del canton para su puesta en practica.

B. ;QUE SE HARA?

La participacion en la investigacion consiste en aplicar entrevistas a personas, grupos o
instituciones que trabajen a favor de la poblacién adulta mayor, o bien que demuestren interés
en formar parte de la propuesta para promover una mejor calidad de vida hacia la poblacion
adulta mayor que asiste a los diez grupos de persona adulta mayor del canton de Aserri a partir
de los recursos que pueden proveer ya sea humano, materiales, de infraestructura o
tecnolédgicos. Una vez que se recolecta, ordena y analiza la informacion, se le podria convocar
a una sesion grupal para determinar los elementos que integran el plan de accién, ésta se
realizard en la sala de sesiones de la Direccion de Area Rectora de Salud de Aserri con una
duracion promedio de tres horas. Durante las entrevistas y sesiones grupales se estaran tomando
grabaciones de audio, a las cuales tendran acceso unicamente las investigadoras del estudio
quienes las mantendran bajo custodia durante los siguientes 5 afios, luego de este periodo seran
destruidas. La informacidn recolectada serd manejada de manera confidencial y sera utilizada
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unicamente con fines académicos. Al finalizar ]a investigacion se efectuara la devolucion de
los resultados a la poblacién participante.

C. RIESGOS

Dentro de la entrevista, se le van a realizar ciertas preguntas, que podrian generarle
incomodidad, ansiedad, o molestia, por tratarse de temas considerados como sensibles. Si esta
situacion se presenta, se le solicita que por favor lo comunique inmediatamente a las
investigadoras.

Recuerde que, si se le presenta alguna duda, puede realizar a las investigadoras cualquier
consulta que considere necesaria.

D. BENEFICIOS

Con base en su participacién, se lograra promover una mejor calidad de vida hacia la
poblacién adulta mayor que asisten a los diez grupos, garantizando un trabajo conjunto con
dicha poblacidn o con otros grupos e instituciones que posean la disposicion e interés de aportar
al desarrollo de habilidades de los adultos mayores de Aserri. Ademds, como resultado de la
propuesta, se genera la apertura para establecer nuevas acciones que aborden las necesidades
de la poblacién adulta mayor para definir estrategias de solucién que involucren a la comunidad
y actores sociales por medio del trabajo en conjunto.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en la investigacién es de manera voluntaria. Tiene el derecho a negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento.

F. CONFIDENCIALIDAD

Los datos que usted facilite seran manejados con estricta confidencialidad. La informacién
digital sera resguardada por las investigadoras principales en memoria digital, a la cual solo
ellas tendran acceso. En el caso que sea la informacién fisica, se almacenara en un archivero,
la llave del mismo serd custodiada uinicamente por las investigadoras principales. Toda la
informacién serd guardada por un periodo de 5 afios, posterior a esto, se descartara
adecuadamente. Es importante destacar que los resultados se utilizaran con fines académicos,
respetando el anonimato de los participantes, por lo que no se le solicitara su nombre.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacién debe haber hablado con las investigadoras responsables del
estudio y ellas deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio
y de sus derechos como participante. Si quisiera mas informacién mas adelante, puede
obtenerla llamando a Adriana Conejo Jiménez, al teléfono 8330 1666, 0 a Melissa Mora Porras,
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al teléfono 8553 3688 en el horario de lunes a viernes entre las § am a 5 pm. Cualquier consulta
adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa
Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes a viernes de § am. a 5 p.m.

1. Usted no perdera ningin derecho legal por participar en este estudio.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se me
ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion
y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de el/la investigador(a) que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Fuente: adaptacién del documento para consentimiento informado, 2017.
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Anexo N°13: Consentimiento informado para poblacion adulta mayor

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a personas adultas mayores interesadas en participar en procesos comunitarios y de
organizaciones a partir de sus habilidades

Nombre de las investigadoras principales: Adriana Conejo Jiménez y Melissa Mora Porras

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

En el presente estudio, se lleva a cabo una investigacién a cargo de Adriana Conejo Jiménez y
Melissa Mora Porras, estudiantes de Licenciatura en Promocion de la Salud, de la Universidad
de Costa Rica con el fin de disefiar un plan de accién que garantice una mejor calidad de vida
de la poblacién adulta mayor de los diez grupos de persona adulta mayor de Aserri, a partir de
sus habilidades y los aportes brindados por grupos comunitarios e instituciones interesadas
como apoyo humano, materiales e infraestructura, dirigido a la Red de Apoyo a la Persona
Adulta Mayor que trabaja en beneficio de la poblacién adulta mayor del cantdn para su puesta
en practica.

B. ;QUE SE HARA?

La participacion en la investigacion consiste en aplicar entrevistas a personas, grupos o
instituciones que trabajen a favor de la poblacion adulta mayor, o bien que demuestren interés
en formar parte de la propuesta para promover una mejor calidad de vida hacia la poblacién
adulta mayor que asiste a los diez grupos de persona adulta mayor del cantén de Aserrf a partir
de los recursos que pueden proveer ya sea humano, materiales, de infraestructura o
tecnolégicos. Una vez que se recolecta, ordena y analiza la informacion, se le podria convocar
a una sesioén grupal para determinar los elementos que integran el plan de accién, ésta se
realizar4 en la sala de sesiones de la Direccién de Area Rectora de Salud de Aserri con una
duracion promedio de tres horas. Durante las entrevistas y sesiones grupales se estaran tomando
grabaciones de audio, a las cuales tendran acceso tinicamente las investigadoras del estudio
quienes las mantendran bajo custodia durante los siguientes 5 afios, luego de este periodo seran
destruidas. La informacién recolectada sera manejada de manera confidencial y sera utilizada
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Unjcamente con fines académicos. Al finalizar la investigacién se efectuaré la devolucién de
los resultados a la poblacion participante.

C. RIESGOS

Dentro de la entrevista, se le van a realizar ciertas preguntas, que podrian generarle
incomodidad, ansiedad, o molestia, por tratarse de temas considerados como sensibles. Si esta
situacién se presenta, se le solicita que por favor lo comunique inmediatamente a las
investigadoras.

Recuerde que, si se le presenta alguna duda, puede realizar a las investigadoras cualquier
consulta que considere necesaria.

D. BENEFICIOS

Con base en su participacion, se lograra promover una mejor calidad de vida hacia la
poblacién adulta mayor que asiste a los diez grupos, garantizando un trabajo conjunto con dicha
poblacién o con otros grupos e instituciones que posean la disposicién e interés de aportar al
desarrollo de habilidades de las personas adultas mayores de Aserri. Ademads, como resultado
de la propuesta, se genera la apertura para establecer nuevas adultas que aborden las
necesidades de la poblacion adulta mayor para definir estrategias de solucién que involucren a
la comunidad y actores sociales por medio del trabajo en conjunto.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en la investigacion es de manera voluntaria. Tiene el derecho a negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento.

F. CONFIDENCIALIDAD

Los datos que usted facilite seran manejados con estricta confidencialidad. La informacion
digital seré resguardada por las investigadoras principales en memoria digital, a la cual solo
ellas tendran acceso. En el caso que sea la informacion fisica, se almacenara en un archivero,
la llave del mismo serd custodiada Unicamente por las investigadoras principales. Toda la
informacién sera guardada por un periodo de S5 afios, posterior a esto, se descartard
adecuadamente. Es importante destacar que los resultados se utilizardn con fines académicos,
respetando el anonimato de los participantes, por lo que no se le solicitard su nombre.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacién debe haber hablado con las investigadoras responsables del
estudio y ellas deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio
y de sus derechos como participante. Si quisiera mds informaciéon més adelante, puede
obtenerla llamando a Adriana Conejo Jiménez, al teléfono 8330 1666, o a Melissa Mora Porras,
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al teléfono 8553 3688 en el horario de lunes a viernes entre las 8 am a 5 pm. Cualquier consulta
adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa
Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes a viernes de 8 am. a 5 p.m.

I. Usted no perdera ningn derecho legal por participar en este estudio.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacién descrita en esta férmula antes de firmarla. Se me
ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion
y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de el/la investigador(a) que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Fuente: adaptacién del documento para consentimiento informado, 2017.
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