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Resumen

Ficha bibliografica

Titulo: Programa educativo para el fomento de la dignificacién de la persona adulta
mayor en la Red de Cuido de Goicoechea, afios 2016-2017.

Auxtoras: Linda Siglienza Quintanilla y Adriana Vargas Alvarado.
Unidad académica: Salud Ptblica.

Titulo por el que se opta: Licenciatura en Promocién de la Salud.
Directora del Trabajo Final de Graduacién: Msc. Norma Lau Sénchez.

Descriptores: 1. SALUD. 2. PROMOQION DE LA SALUD. 3. EDUCACION
PARA LA SALUD. 4. DIGNIFICACION. 5. PERSONA ADULTA MAYOR. 6.
PROGRAMA. 7. RED DE CUIDO.

Introduccion: En respuesta a la problemética de la violencia y el maltrato hacia la persona
adulta mayor en el cantén de Goicoechea, se desarrollé un proyecto de graduacién en
Promocién de la Salud. Objetivo: Disefiar un programa educativo para el fomento de la
dignificacién de la persona adulta mayor en la Red de Cuido de Goicoechea, afios 2016-
2017. Metodologia: Se realizé un estudio con un enfoque cualitativo, un paradigma
sociocritico y un muestreo no representativo. Las personas participantes fueron las personas
adultas mayores beneficiarias de la Red de Cuido, sus familiares y colaboradores. Se
realizaron entrevistas a profundidad, grupos focales, talleres y blisqueda bibliografica para
el logro de los objetivos. Resultados: Ser persona adulta mayor se vincula con tener 65
afios; se entiende el envejecimiento como un proceso, pero también como una etapa; se
reconocen tipos de violencia. Se propone buscar ayuda institucional, redes de apoyo,
educar, fomentar valores, entre otros, para dignificar a los adultos mayores. Se definen tres
etapas de monitoreo y cinco de evaluacién. Conclusiones: Se deben fortalecer teméticas
como envejecimiento y vejez, legislacidn, violencia y maltrato, cambios y necesidades en la
vejez, entre otros. Asi como la participacidén de las personas adultas mayores, familiares,

instituciones y fomentar las relaciones intergeneracionales para la dignificacion.
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I. PRESENTACION

Los cambios demograficos que se presentan a nivel mundial y local, como el
incremento en la cantidad de personas adultas mayores (PAM) y el aumento en la esperanza
de vida, ponen en evidencia la necesidad de fortalecer las bases de la sociedad, de tal modo
que permitan que las personas de este grupo etario vivan una vejez digna y saludable. Esto

implica la eliminacion de la violencia y maltrato hacia esta poblacion.

Precisamente, a partir de esta problematica identificada en el canton de Goicoechea,
y bajo solicitud de la Direccion del Area Rectora de Salud de Goicoechea (DARS-G), surge
la necesidad de realizar un abordaje desde la Promocion de la Salud, que permita incidir en
los determinantes de la salud y favorecer el bienestar individual y colectivo. Por lo tanto,
las autoras del presente proyecto de graduacion plantearon una propuesta llevada a cabo en

la Red de Cuido de Goicoechea, ente que atiende a las PAM del canton.

Por lo que, el proyecto de graduacion se enfoca en la dignificacion de la PAM,
c¢6mo un medio para abordar la violencia y maltrato, y se propuso como objetivo general
disefiar un programa educativo para el fomento de la dignificacion de la persona adulta
mayor en la Red de Cuido de Goicoechea, afios 2016-2017. Este proyecto se dirigi6 a tres
poblaciones que conforman la Red de Cuido: (1) las PAM beneficiarias; (2) los familiares

de estas PAM; y (3) los colaboradores que representan a instituciones y grupos del canton.

Asimismo, para el logro del objetivo mencionado, se llevé a cabo un proceso
investigativd, mediante entrevistas, grupos fdcalcs, talleres y busqueda bibliografica, que
permitié analizar los significados, conocimientos y practicas en relacion con la PAM;
construir los componentes del programa educativo; y determinar el plan de monitoreo y

evaluacion de dicho programa.

Por lo tanto, se presentan a continuacion los elementos que permitieron disefiar el
programa educativo para el fomento de la dignificacion de la PAM; cabe recalcar, que para
el mismo se definen objetivos, contenidos, estrategias educativas, proyectos, y el plan de

monitoreo y evaluacion, entre otros aspectos necesarios para el logro de los objetivos.



A. Area de estudio del proyecto

El espacio en el cual se desarrollé el proyecto de graduacion corresponde a la Red
de Atencion Progresiva para el Cuido de la Persona Adulta Mayor de Goicoechea, conocida
como Red de Cuido de Goicoechea, y esta integrada por personas colaboradoras, PAM
beneficiarias y familiares. Cabe recalcar, que a pesar de que el proyecto se desarroll6 en la

Red, es desde la DARS-G que se dirige y coordina esta estructura.

Dicha Red, desarrolla sus acciones en la totalidad del canton de Goicoechea, por lo
cual, el proyecto se desarrollo en este espacio. Goicoechea es el cantén niimero ocho de la
provincia de San José y posee una anchura maxima de 20 kilémetros; se conforma por siete
distritos: Guadalupe, San Francisco, Calle Blancos, Mata de Platano, Ipis, Rancho Redondo

y Purral (Municipalidad de Goicoechea, 2011). A continuacion se ilustra su ubicacion.

Ilustracién 1. Mapa del cantén de Goicoechea, 2016

Fuente: Google Maps, 2015.

Debido a que la Red de Cuido actia como una estructura conformada por
representantes de instituciones gubernamentales, no gubernamentales, grupos organizados y
sociedad civil, no posee un espacio fisico fijo para sus reuniones, pero existen puntos de
encuentro concurrentes, como el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa y la DARS-G. El
primero, se ubica al costado sur del Centro Comercial de Guadalupe, y el segundo, se ubica
150 metros sur de la esquina suroeste del Parque Central de Guadalupe. En cuanto al
programa educativo, el cual es el resultado del proyecto de graduacion, se dirige a las PAM

beneficiarias de la Red, familiares y colaboradores, quienes habitan el cantén.



B. Justificacion

En los ultimos afios, a nivel mundial se ha dado una tendencia hacia el aumento de
las PAM, por ejemplo, a nivel latinoamericano, se calcula que para el afio 2050, la regién
contard con 136 millones de personas en este grupo etario, por lo que habrd mayor cantidad

de personas mayores de sesenta afios, que nifios menores de cinco (Duefias, 2012).

Para esta misma region, entre los afios 2000 y 2050, la poblacién menor de 15 afios
pasara del 31.6% al 20%, mientras que el porcentaje de personas de 60 afios y mas se
triplicard, pasando del 8.2% al 25.5%, siendo en su mayoria mujeres (Naciones Unidas,

Cepal-Celade, 2007/2009; citado por Dulcey-Ruiz, 2010).

Costa Rica también atraviesa una transiciéon demogréfica similar, aunado a la
longevidad de la poblacién, por ejemplo, en el afio 2008, la poblacién mayor de 65 afios
correspondia a un 6.2%. Sin embargo, para el 2035, el Instituto Nac‘ibnal de Estadistica y
Censos (INEC) proyecta que un 15.9% de la poblacién serd PAM (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2008).

Dichos cambios demograficos, se deben a la disminucién de la tasa de mortalidad,
la reduccién en el nimero de hijos que tienen las mujeres en promedio y en el nimero de
nacimientos anuales, asi como en el aumento de la esperanza de vida de las personas

mayores de 65 afios (Centro Centroamericano de Poblacién et al, 2008).

El aumento de la PAM, ha generado.implicaciones en el pais y supone retos, ya que
conlleva la realizacién de ajustes, asf como fortalecer las estructuras sociales, econdmicas,
politicas, ambientales y culturales, dentro de las cuales el cantén de Goicoechea no estd
exento, ni mucho menos la Red de Cuido de Goicoechea. Por lo que el fin del Trabajo Final
de Graduacion (TFG) fue el fortalecimiento de tales estructuras, reflejdndose en Ia
dignificacién de las PAM como un derecho humano, desde las relaciones que se mantienen

con otras personas y su entorno, y el desarrollo de conductas favorables para la salud.

Estas estructuras sociales, culturales, ambientales y politicas relacionadas con la



visién que se posee sobre la PAM, han permitido evidenciar el abuso, maltrato y
negligencia hacia esta poblacién, lo cual, conlleva una poca dignificacién. Al respecto,
segin la Organizacién Mundial de la Salud (2014) el aumento de la PAM permite
visualizar en mayor medida el maltrato hacia la misma, como un problema de salud
publica, ya que se estima que entre un 4% y un 6% de este grupo poblacional ha sufrido de

algiin tipo de violencia.

Cabe recalcar, que se considera un problema de salud publica, ya que la violencia y
el maltrato, influyen negativamente en la integridad, bienestar y calidad de vida de las
PAM, vy sus diferentes manifestaciones, pueden implicar consecuencias a nivel fisico,
psicoldgico y social. Ademds, seglin el autor anterior, la violencia contribuye al deterioro
de la salud durante toda la vida y expone a las personas a causas de muerte como
enfermedades coronarias, accidentes cerebro vasculares, depresién, ansiedad..y

pensamientos y conductas suicidas.

Debido a esto, el fomento de la dignificacién hacia la PAM es necesario,
principalmente desde el repensar la totalidad del transcurso de vida y sus significados, no
solamente como una realidad individual, sino como construccién sociocultural; ya que este
grupo etario estd compuesto por personas y sin importar su historia de vida, son seres

humanos dignos.

Segin Hagestad (citado por Dulcey-Ruiz, 2010), es necesario revisar y transformar
las formas de pensar de las personas, el lenguaje, las conversacionés cotidianas, la
educacién y la cultura en general, para que ademds de ser coherentes con las
transformaciones demogréficas, lo sean con las lecciones aprendidas acerca del

envejecimiento y la manera de relacionarse con la PAM.

A partir de las premisas planteadas, se justifica la necesidad de generar acciones
desde la Promocién de la Salud, por lo que se denota la importancia del presente TFG que
pretendi6 disefiar un programa educativo para la dignificacién de la PAM en la Red de

Cuido de Goicoechea.



Por lo tanto, ésta es una iniciativa que permitird contribuir al bienestar de la PAM, y
favorecerd un abordaje desde los determinantes de la salud, especificamente en el entorno
psicosocial de las persbnas beneficiarias de la Red de Cuido, para el fortalecimiento de
espacios de convivencia saludables y libres de violencia, y en el desarrollo de conductas
saludables que permitan la dignificacién hacia la PAM. Asimismo, el programa se
fundamenta en herramientas de la Promocioén de la Salud como la educacién para la salud,
permitiendo fortalecer los conocimientos, habilidades y précticas en salud para el bienestar

individual y colectivo, de ahi la importancia del trabajo desarrollado.

Ademés, se justifica el desarrollo del proyecto de graduacién y como parte de éste
el disefio del programa educativo, ya que bajo la linea de planificacién responde a las

politicas sociales que se encuentran planteadas en el pais.

En primer lugar, se enmarca dentro de la Politica Nacional de Salud 2014-2018 “Dr.
Juan Guillermo Ortiz Guier” (2015), el cual plantea ejes transversales como la igualdad y la
no discriminacidn, el enfoque de derechos, la interinstitucionalidad e intersectorialidad, y la
participacion social. Asimismo, en el andlisis de situacién en salud que se realiz6 para dicha
politica, se hace un llamado de atencién en relacién a la alta incidencia de violencia
intrafamiliar en el pafs, en la cual uno de los grupos que mds se ve afectado ademds de los

nifios y jévenes, son las PAM, principalmente mujeres.

Dentro de sus estrategias, en el 4mbito de equidad y universalidad de las acciones
en salud, s€ hace mencién al “abordaje integfal del envejecimiento saludable conio una
etapa del ciclo de vida, con énfusis en el fomento de la salud y de la funcionalidad”. Esto
se refiere a desarrollar acciones permanentes y sostenibles para generar ambientes
favorables para el proceso de envejecimiento; fortalecer la atencién en salud; fomentar las
habilidades y capacidades de los actores sociales involucrados en el abordaje integral del
proceso de envejecimiento y fortalecer procesos para las denuncias del maltrato y barreras

en la atencién.

Del mismo modo, el TFG se enmarca dentro del Plan Nacional de Salud 2010- 2021



del Ministerio de Salud (2010), ya que dentro de sus objetivos generales estd “‘fortalecer
una cultura de cuidado individual y coléctivo que contribuya a la produccién de la salud y

al desarrollo humano inclusivo e integral”, en donde se rescatan dos objetivos especificos:

@ Fortalecer los valores, normas, comportamientos, actitudes y habilidades que
promuevan la convivencia solidaria y la paz en la que se valore la diversidad y el

respeto por los derechos humanos.

@ Impulsar para que se incorpore en los programas sociales selectivos, acciones que
faciliten el acceso a conocimientos, al desarrollo de actitudes y de préacticas que

promuevan la construccién de la salud.

Por otra parte, el TFG es un insumo tedrico-practico para la DARS-G, ya que
mediante su desarrollo se generéd informacidén sobre los conocimientos, significados y
practicas relacionados a la poblacién adulta mayor, lo cual permitird orientar las acciones
de la institucién hacia la calidad de vida para este grupo etario, principalmente desde la
coordinacién de la Red de Cuido. Asimismo, se pueden realizar adecuaciones al programa

y replicarlo bajo el mismo objetivo en otros escenarios del cantén.

Del mismo modo, el TFG se enmarca dentro de las acciones que realiza la DARS-
G, la cual, para el afio 2013 propuso varios objetivos referentes a la PAM, como “formular
¥y ejecutar planes, programas y proyectos de: cultura, educacion, actividad fisica,
recreacion, envejecimiento saludable, prevencién, atencion y. rehabilitacion en los
servicios de salud, dirigidos a las personas adultas mayores”, esto refuerza la importancia

del trabajo desarrollado y del ejecutar el programa educativo.

Aunado a lo anterior, el trabajo que realiza la Red de Cuido en el cantén bajo la
coordinacién de la DARS-G, se guifa bajo el convenio del Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor (CONAPAM) para la Atencién y Cuido de Personas Adultas Mayores, en el
cual el punto referente a promocion de la salud, promueve acciones e intervenciones que
proporcionen a la PAM los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor

control sobre la misma en busca de mejorar su calidad de vida. Ademads, se busca promover



una vida sana, feliz y placentera, mediante la participacién comunitaria, siendo una

responsabilidad compartida entre la PAM, familias, organizaciones e instituciones.

A pesar de lo anterior, se evidencia que las funciones actuales de la Red de Cuido
son principalmente asistencialistas, orientadas a brindar subsidios y ayuda econémica a las
PAM; por lo que para lograr sus objetivos es necesario ir méas alld de brindar ayudas,
aspecto por el cual el trabajo y desarrollo de acciones desde un enfoque de promocién de la
salud se convierte en un insumo fundamental para mejorar la calidad de vida de las PAM

del cantén.

Lo anterior se respalda en los planteamientos de Jiménez y Monge (2016), quienes
desarrollaron un estudio de varias Redes de Cuido, entre ellas la del cantén de Goicoechea,
en donde se destaca la necesidad de que en la misma se realicen acciones sobre divulgacion
y sensibilizacién en tomo a temas como los derechos humanos debido a los escasos
procesos de formacién, capacitacion, sensibilizacién y concientizacion sobre el tema del

abuso y la negligencia hacia la PAM.

Desde la Promocién de la Salud, mediante el presente TFG serd posible abrir
espacios a esta funcién de la salud publica, e irla posicionando a través de sus lineas de
accién como medio para el abordaje de distintas probleméticas y necesidades, en el cantén
y anivel nacional, ya que la dignificacién es una tematica que no se ha abordado de manera

amplia.

Cabe destacar que se decidié disefiar un programa y no un proyecto, ya que este
ultimo limitarfa el proceso hacia la dignificacién, debido a que se refiere a la unidad bésica
de planificacién, en la cual se define una poblacién objetivo, un espacio y tiempo de inicio
y finalizacién predefinidos, que son més restringidos en comparacién a un programa
(Fernandez y Schejtman, 2012). Por lo tanto, un proyecto conllevaria acciones especificas y

limitadas que se quedan cortas para los objetivos que se desean alcanzar.

Por Io tanto, se disefi6 un programa, el cual corresponde a un conjunto de proyectos

coordinados y relacionados que responden a un objetivo general, que permitird tener un



abordaje mds integral debido a lo siguiente: (1) la violencia es una problematica compleja y
multicausal, y requiere de acciones que permitan generar cambios en el tienipo, las cuales
no se pueden limitar a un proyecto; (2) un programa no restringe exclusivamente a la
poblacién meta o beneficiaria del mismo, por lo cual se puede tener un mayor alcance a la
poblacién general del cantén; (3) se pueden incorporar otros proyectos o técnicas
relacionados a la dignificacién como parte de este programa, los cuales pueden surgir en el
mismo proceso de desarrollo, como necesidades que puedan hacerse evidentes, como
iniciativa de los responsables del programa o como iniciativa de la poblacién meta; (4) la
dignificacién de las PAM se relaciona con la imagen y valor que se le da a estas personas,
por lo tanto, se vincula con aspectos socioculturales propios del cantén y en general del
pais, de ah{ que, incidir en este tema requiere de un abordaje amplio que permita contribuir
a la calidad de vida de la PAM y que mediante un programa se pueda tener un acercamiento

a dichos aspectos.
C. Planteamiento del problema

El cantén de Goicoechea, es uno de los mas poblados del pafs, ocupando el décimo
lugar segin el censo nacional del 2011, su esperanza de vida ha aumentado de 78,6 afios
para el 2011 a 80,5 afios para el 2014 segin el Programa de las Naciones Unidas para el

desarrollo y Universidad de Costa Rica (2015).

Esto muestra la tendencia hacia el envejecimiento que coincide con el perfil
demografico del pafs, por lo que son necesarias estrategidas que contribuyan al

mejoramiento de la calidad de vida de la PAM (Garcia et al, 2015).

Asimismo, la PAM dentro de este cantdén es una poblacién que va en aumento, ya
que para el 2011 habia 9896 personas de 65 afios y mds, y para el 2016 habfa 11 992
personas en esta misma edad, de una poblacion total de 133 557, seglin proyecciones del

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2011).

Lo anterior, muestra la tendencia al aumento de la PAM, lo cual corresponde a un

fendmeno mundial que incide también a nivel de Goicoechea.



Ademaés, esta poblacidén presenta diferentes necesidades bioldgicas y sociales,
principalmente, dentro de las cuales la Lic. Gabriela Fallas (colaboradora de la DARS-G y
coordinadora de la Red de Cuido de Goicoechea), logré identificar que la violencia y el
maltrato hacia este grupo poblacional, son una problemética que debe abordarse desde la

Promocién de la Salud.

Lo anterior, se validé con informacién proveniente de la DARS-G, por una parte,
mediante el documento del Andlisis de la Situacién Integral de Salud (ASIS) del cantén
(2011-2013), donde se refleja que para este periodo la violencia intrafamiliar y la depresién

en la PAM, fueron problemas priorizados por la institucién (Garcia et al, 2015).

En relacién a la violencia intrafamiliar, fue el primer evento no transmisible més
frecuente del cantén, durante el 2011-2013, con un total de 3.427 casos. Asimismo,
consulté el documento de las Enfermedades y Eventos de Notificacién Obligatoria de
Goicoechea del afio 2016, y se identific6 que la depresién y la violencia intrafamiliar
contintian encabezando las primeras causas de problemas de salud no transmisibles. Los
mismos, segtin Chavarrfa y Garcfa (2016) suelen ser de lenta evolucién y generan una alta
prevalencia de morbilidad, discapacidad, mortalidad y afectan principalmente a la

poblacion adulta y adulta mayor.

Ademas, cabe recalcar que la violencia intrafamiliar en el 2016 fue la primera causa
del grupo de notificacion individual mas frecuente del cantdn, representando un 42% de
este grupo (1432 casos). De este” gran total, los principales tipos de violencia fueron el
psicolégico (65%), de formas mixtas (32%) y la negligencia (2%) (Chavarria y Garcia,
2016).

Los datos presentados corresponden a la totalidad de la poblacién del cantén, sin
embargo, se considera que podria reflejar la situacién de la PAM perteneciente al cantén, lo
cual se indagé mediante datos facilitados por la DARS-G, y se constata que existen

distintos tipos de violencia hacia la PAM, esto se muestra a continuacion.



Tabla 1. Casos detectados de violencia hacia la Poblacién Adulta Mayor del cantén de

Goicoechea, segin tipos, afio 2014

Tipo de violencia Casos detectados

#

Violencia patrimonial 1

Fuente: Direccion del Area Reétora de Salud de éoiéoechea (2015)-

De los datos que se muestran en la tabla anterior, se denotan dos aspectos
relevantes, el primero de ellos es que se dieron 104 casos de violencia en la PAM vy
lamentablemente los casos van en aumento, ya que para el afio 2016, se reportaron 118

casos, segun datos de la DARS-G (Chavarria, 2017).

El segundo aspecto, es que se destacan diferencias significativas entre los tipos de
violencia, siendo el abuso o violencia psicoldgica el que se presenté con mayor frecuencia,
seguido del sindrome de maltrato por formas mixtas, estos datos coinciden con las causas

de violencia a nivel general del cantén.

Relacionado con la violencia psicolégica, se identificéd la depresiéon como una
consecuencia de esta, afectando la salud mental y siendo el tercer evento de reporte
colectivo més frecuente en el cantén durante el afio 2013 con un total de 2.470 casos y el
primer evento para el 2016, viéndose perjudicadas un 15% de las personas adultas mayores,

en su mayoria mujeres (Garcia et al, 2015).
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La violencia intrafamiliar, es percibida como un problema social, una violacién a
los derechos humanos y un desaffo de relevancia para la salud publica del cantén; por lo
cual, el personal de la DARS-G recomienda el abordaje de manera interdisciplinaria desde
fomento de los factores protectores ante dichas necésidades; asi como, brindar espacios que
promuevan la salud mental, lo cual da pertinencia al programa para el fomento de la

dignificacién de la PAM.

Con el fin de validar la problemaética identificada para términos del TFG, se realizo6
un reconocimiento de los factores asociados a la violencia hacia la PAM, mediante el
desarrollo de la técnica de 4arbol de problemas, en conjunto con personal de la DARS-G, de

la Municipalidad de Goicoechea y un grupo de PAM del distrito de Ipis (Anexo 1).

El problema central fue el inadecuado trato hacia las PAM, y algunas de sus causas
son la desvalorizacion de la PAM, la desinformacion de la legislacién que ampara a este
grupo poblacional y el poco reconocimiento de las situaciones de violencia hacia estas

personas.

Por lo que el proyecto de graduacién se enmarcé desde dichas causas, enfocado en
la dignificacién; ya que como propone Viviano (2008), lo ideal serfa que las demas
personas aprendan sobre el envejecimiento, las necesidades de la PAM, que se eliminen
1deas equivocadas sobre la vejez, buscar espacios de interaccidn y respetar a esta poblacion,

lo que significa dignificar y dar la importancia que merecen.

A partir de los argumentos planteados anteriormente, el proyecto de graduacién
respondid a la siguiente pregunta de investigacién: ;Cémo fomentar la dignificacién de la

persona adulta mayor en la Red de Cuido de Goicoechea, afio 2016-2017?
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D. Referente contextual

A continuacién, se muestran los principales hallazgos sobre la problemaética de la
violencia y maltrato hacia la PAM vy las acciones para su abordaje, mediante la
dignificacidén. Se segmentan los antecedentes a nivel internacional, regional, nacional y

local.
1. Contexto internacional

Partiendo de que la dignidad es un derecho fundamental del ser humano, en Africa,
Costa de Marfil, en el 2012, se adopta el Proyecto de Protocolo sobre los Derechos de las
Personas de Edad en Africa, el cual surge del Plan de Accién Internacional sobre
Envejecimiento de 1982 (ratificado en 2002), éste ha sido adoptado por los 54 Estados
miembros de la Unién Africana (Yeung Sik Yuen, s.f; citado por Huenchuan y Rodriguez,

2014).

Segin el mismo autor, este documento es el punto de partida para que los Estados
miembros velen por el bienestar de la PAM, en cuanto al goce de sus libertades y la
dignidad humana, y deja en claro la prohibicién de todo tipo de précticas sociales y

culturales violentas y discriminatorias, esto implica la eliminacién de estigmas y mitos.

El tema de la dignificacion de la PAM también se ha desarrollado en Europa,
especificamente en Espafia, mediante aspectos como el respeto e inclusién, asf como el
buen trato hacia esta poblacién. Se destacan dos aportes en este pafs, por una parte, la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2012) desarroll6 el Decdlogo para el Buen
Trato a las Personas Mayores, y por otra parte, Bermejo et al (2011) desarrollaron la Guia

Prdctica para favorecer el buen trato a las personas mayores.

En relacién al Decdlogo, establece que el buen trato tiene como objetivo mantener
relaciones interpersonales adecuadas con las PAM en distintos espacios como la sociedad
en general, la familia, grupos en los que se desenvuelva este grupo etario y medios de

comunicacién, por lo que el buen trato comprende los siguientes aspectos:
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© Respeto de derechos y deberes, en el &mbito ptblico y privado.

© Cumplimiento de los principios éticos (no maleficencia, justicia, autonomfa y
beneficencia), especificamente en la interaccidon de profesionales y la PAM.

© Garantizar el bienestar y calidad de vida, mediante las condiciones de vida

adecuadas, acceso a servicios de salud, familia y entorno.

®

Informar, comunicar y valorar a la PAM.

®

Preservar la identidad y dignidad, lo que implica el respeto a las opiniones y
costumbres.

Mantener una aptitud de empatia hacia la PAM.

Formar y animar a la PAM a aprender.

Brindar acompafiamiento, es decir, evitar situaciones de aislamiento o abandono.

Facilitar el acceso a nuevas tecnologfas.

@ @O

Solicitar colaboracién, en caso ‘de que la persona cuidadora sufra de sobrecarga de

trabajo, ya que esta situacién puede llevar a malos tratos.

En cuanto a la Guia desarrollada por Bermejo et al (2011), tiene el objetivo de
sensibilizar a la sociedad e instituciones sobre el buen trato a las personas mayores e

informar sobre las medidas de prevencién, deteccién y actuacion ante casos de violencia.

En el documento se sefiala que el maltrato hacia la PAM es una problemaética que se
desarrolla en multiples escenarios, por lo que se desprenden lineas de accién para un trato
digno en espacios como la familia, centros de salud, comunidades, residencias para adultos
mayores y medios de comunicacion. Asimismo, se puntualizan las sefiales de malos tratos
en la poblacién de interés, las cuales pueden ser fisicas, psicolégicas, sexuales; econémicas

y sociales.

En conclusién, de las propuestas desarrolladas en Espafia se hacen evidentes puntos
en comumn, como que, promover un buen trato y mantener una actitud positiva y de respeto
hacia la PAM, implica un esfuerzo de diversas partes y un abordaje en todos los espacios en

los que se desenvuelve este grupo etario.
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Ademés, se denotan diferencias, ya que el Decélogo parte del respeto a la dignidad
humana y el desarrollo de relaciones interpersonales positivas con la PAM, mientras que la
Gufa posee un mayor enfoque de prevencién de la violencia, no obstante, el buen trato
conlleva respetar la dignidad de las personas y una convivencia sana, por ende, un entorno

libre de violencia y maltrato.

Por otra parte, se halla el Programa de Ciudades Globales Amigables con los
mayores: una guia, desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
Ginebra, Suiza, en el 2007. Segin los autores, una ciudad amigable con la PAM es la que
promueve un envejecimiento activo, mediante la optimizacién de la salud, participacién y
seguridad. Seglin el Programa, la dignificaciéon comprende factores econdmicos, sociales,
ambientales, acceso a servicios de salud y servicios sociales, factores personales y
comportamentales; los cuales determinan un envejecimiento, activo (Organizacién Mundial

de la Salud, 2007).

Ademais, se destaca el eje de respeto e inclusion social, el cual debe desarrollarse
desde los servicios que se brindan en las ciudades, mediante la eliminacién de estereotipos,
las interacciones intergeneracionales y familiares, y el desarrollo de programas en los

centros educativos enfocados en el aprendizaje sobre el envejecimiento y temas afines.

_ En este Programa, la OMS, expone aspectos distintos a los planteados en Espafia, ya
que toma en cuenta elementos educativos e informativos sobre la PAM, el proceso de
eﬁvejecimiento y la vejez, asimismo, recalcéd el papel activo de este grupo etario en la
sociedad, la seguridad y abordaje de las necesidades y problemaéticas, lo anterior, desde un

envejecimiento activo.

Por otra parte, en relacién al abordaje del maltrato hacia la PAM, en Canadj, la
Organizacién Mundial de la Salud (2002) desarrollé la Declaracion de Toronto para la
Prevencién Global del Maltrato de las Personas Mayores, en la cual se identifica el
maltrato como un problema global que debe ser abordado mediante marcos legales,

participacion de distintos sectores de la sociedad, educacién y diseminacién de informacién
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para combatir los mitos, tabtlies y estereotipos sobre la vejez, y el favorecimiento de una

cultura de solidaridad inter generacional.

Desde la perspectiva de esta Declaracién, el maltrato hacia la PAM es una
problemética sociocultural, y para su comprensién se debe profundizar en el fendémeno, es

decir, analizar el contexto en el que se desarrollan tales acciones y factores de riesgo.

A partir de esto, se denota que, en esta ocasién, la OMS propone aspectos como los
ya mencionados en los aportes anteriormente descritos, v agrega el factor legal (leyes y

politicas publicas) como una forma efectiva de abordar la problemaética de la violencia.

Por otra parte, en Espafia, en el 2002, se celebrd la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, en este espacio, paises como Angola, Bélgica, Brasil, Costa Rica,
China, Francia, Reptiblica Checa, entre otros, adoptaron el Plan de Accicn Inz‘grnacz’onal de
Madrid sobre el Envejecimiento, 2002, cuyo objetivo es garantizar que Ias-per's.onas puedan
envejecer con seguridad, dignidad y desenvolverse en las sociedades como sujetos de

derechos (Organizacioén de las Naciones Unidas, 2003).

El Plan parte de tres aristas; la primera linea se enfoca en el desarrollo de la PAM,
la segunda en el fomento de la salud y el bienestar en la vejez, a través de la Promocion de
la Salud y finalmente, la tercera linea se orienta al desarrollo de entornos emancipadores y

propicios para la salud.

Aunado a lo anterior, en el Plan se destacan temas como los derechos y libertades
fundamentales, el desarrollo de Ja PAM en el seno familiar, la solidaridad y reciprocidad
entre generaciones, el desarrollo de espacios saludables mediante la eliminacién de la
violencia, abandono y maltrato, y la generacién de una imagen positiva del proceso de

envejecimiento.

A partir de los hallazgos en el contexto internacional, se recalcan aspectos como la
complejidad de la problemética de la violencia y el maltrato y por ende, de su abordaje, por

lo que en distintos pafses se ha acudido a la intersectorialidad y participacién social.
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Asimismo, se demuestra que la dignificacién como derecho humano, debe ser garantizada
por todas la3 personas, en este caso, por instituciones como la Red de Cuido de Goicoechea,
por lo que, estos aportes reforzaron la importancia del proyecto de graduacion y de

desarrollar el programa educativo.
2. Contexto regional

A nivel de América Latina y el Caribe, se denota un mayor desarrollo de esfuerzos
dirigidos a la PAM en paises de América del Sur como Perd, Chile y Argentina; no
obstante, en América del Norte, especificamente en México, también se han emprendido

acciones.

En este pafs, la Secretarfa de Desarrollo Social y la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (2014), desarrollaron el Segundo Foro Internacional sobre los
Derechos de las Personas Mayores, en este espacio, destacaron dos temas relacionados con .
el presente proyecto de graduacion, (1) avances en la proteccion de derechos humanos de la

PAM v, (2) toma de conciencia, empoderamiento e igualdad en una sociedad que envejece.

En cuanto al primer t6pico mencionado, sobresale la Comisién Africana de
Derechos Humanos y de los Pueblos, y la Organizacion de Estados Americanos (OEA),
quienes desarrollaron las “Recomendacién sobre la promocion de los derechos humanos de
las personas de edad en Europa”, éste es un instrumento que se enfoca en las necesidades

y derechos de la PAM de los 42 Estados Miembros de la OEA.

Al respecto de la segunda temética, se reconoce que la PAM debe ser tratada
dignamente, por lo que se amplia el panorama de accién, tradicionalmente enfocado en un
modelo biomédico de atencién de la enfermedad, y se profundiza temas como la garantia de

derechos y desarrollo de una imagen positiva de la poblacién mencionada.

A partir de lo anterior, el Foro concluye que es necesario facilitar los medios para
promover el respeto de la dignidad de la PAM, ya que es un derecho humano y se recalca

que esta poblacién es percibida frecuentemente a través de estigmas y estereotipos, de ahi
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la necesidad de combatir la discriminacion y la violencia.

Sobre el tema de derechos y buen trato de la PAM, en, Argentina, 2012, el Instituto
Nacional de Servicios para Jubilados y Pensionados y la Comisiéon Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), desarrollaron el Programa de Formacién en
Derechos de las Personas Mayores, con el fin de capacitar al personal del instituto como
promotores del cambio de visién de la PAM, el envejecimiento y la prestacién de servicios

desde la equidad (Pérez, s.f).

Segtin el mismo autor, el Programa tuvo los siguientes objetivos: (1) promover la
adquisicién de competencias para el ejercicio de los derechos de la PAM, (2) propiciar un
cambio de perspectiva de asistencia social hacia un enfoque de derechos humanos y (3)
promover una imagen positiva de la vejez y el envejecimiento. Asimismo, el enfoque
educativo utilizado fue mediante tin aprendizaje experiencial y activo, basado en los

planteamientos de Paulo Freire.

Este aporte, refuerza el presente proyecto de graduacién ya que se enmarca en un
espacio de atencién y servicios, es decir, en profesionales que interactiian con la PAM, lo
cual demuestra la necesidad de cambiar la visién que frecuentemente se tiene hacia estas

personas y actuar sobre la dignificacién desde un enfoque de derechos humanos.

Por otra parte, es conveniente, sefialar que, en Chile, se hallé que la PAM posee un
papel primordial para el Gobierno, ya que existe el Sistema Nacional del Adulto Mayor, el

cual es un servicio publico, creado por el Gobierno Estatal, en el afio 2002.

Este ente, elabor6 la Guia Prevencion del Maltrato a las Personas Mayores, en la
cual se expresa que el maltrato y la violencia en la PAM, son acciones u omisiones que
generan dafios y vulneran el respeto, dignidad y derechos como seres humanos. Ademas, se
puntualizan los tipos de maltrato y los espacios en los cuales se presentan estos casos
(Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno de Chile y Servicio Nacional del Adulto
Mayor, 2012).
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Segin el Sistema Nacional del Adulto Mayor, existen factores protectores que
pueden favorecer la calidad de vida de la PAM, desde tres poblaciones: (1) la PAM,
mediante el reconocimiento de experiencias de maltrato y conciencia sobre sus derechos;
(2) instituciones que atienden a estas personas, a través de acciones en Promocion de la
Salud y capacitacién a personal sobre el buen trato; y (3) la sociedad en general, por medio
del desarrollo de entornos amigables, el reconocimiento de los derechos y la difusién de

una imagen positiva de la vejez y el proceso de envejecimiento.

En relacién a la gufa mencionada, ésta forma parte de las acciones del Programa
contra la Violencia y el Abuso al Adulto Mayor de Chile, desarrollado en el 2012, y en el
cual se plantea el objetivo de contribuir en la promocién y ejercicio de los derechos de la
poblacién de interés, por medio de la generacion de conocimientos en relacién a maltrato y
violencia, y el desarrollo de estrategias de accién enfocadas en prevencién (Servicio

Nacional del Adulto Mayor, 2012).

Asimismo, del Programa mencionado se desprenden objetivos especificos que se
enfocan en la generacién de conocimientos sobre la problemdtica de la violencia, el
desarrollo de estrategias de prevenciodn, atencidn en los casos de violencia y asesoria legal.
Este programa posee un enfoque preventivo y legal, sin embargo, brinda un panorama de
cdmo se ha actuado ante la violencia que vive la PAM, y como se ha comprendido la

dignificacién de estas personas.

En contraste con el enfoque del Programa, en Chilé se hallé que Herrera y Guzmén
(2012) desarrollaron el estudio Reflexiones sobre calidad de vida, dignidad y
envejecimiento, el cual parte de una vision positiva de la PAM, mediante un analisis de
aspectos del envejecimiento y las condiciones personales, familiares, sociales y ambientales

para una vejez digna.

Debido a los cambios demograficos mundiales en relacién al aumento de la PAM,
los autores proponen la Promocién de la Salud como una estrategia para incrementar la

calidad de vida, aumentar la esperanza de vida, mantener y promover la independencia
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funcional. En cuanto a la dignidad relacionada a la calidad de vida, segin Herrera y

Guzmadn (2012, p.68), posee las siguientes caracteristicas: ~

© Reconocimiento sobre los derechos, valores y cualidades de la PAM.
© Un entorno saludable.

@ Pertenencia en sociedad (participacién y reconocimiento de derechos y libertades).

Continuando con el tema de la dignificacién, en el 2008, en Argentina se desarrolld
la propuesta “Mayor por Menores”, cuyo objetivo fue fomentar la integracion, eliminacién
de estereotipos sobre la vejez, fortalecimiento de la autoestima y participacién de esta
poblacién en su entorno. El proyecto consistié en que la PAM, brindaba apoyo escolar a
nifios y nifias de centros educativos, de este modo, las personas podian ejercer sus derechos
como ciudadanos e involucrarse con sus comunidades, asi como generar un vinculo

intergeneracional (Asociacion Estatal de Programas Universitarios para Mayores, 2011).

Por otra parte, en Perti, se desarrollaron las Politicas Saludables para Adultos
Mayores en los Municipios, este fue un trabajo en conjunto del Ministerio de Salud,
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, la Red de Municipios y Comunidades
Saludables y la Organizacién Mundial de la Salud (2004), para el abordaje de las
problemaéticas del abandono, maltrato, desconocimiento de los derechos, enfoque de salud

biologista, centrado en la curacidn y la falta de una cultura adecuada del envejecimiento.

Los autores mencionan que para que la PAM mejore su calidad de vida, se requiere
que los municipios fomenten valores tales como el respeto en espacios como las escuelas,
comunidades, familias, donde se promueva un trato digno y libre de maltrato fisico y
psicolégico y orientado a facilitar espacios de integracién social, por lo que se propone
incorporar la Promocién de la Salud en espacios comunitarios, campafias de buen trato y

actividades intergeneracionales en centros educativos.

En sintesis, los aportes hallados en América Latina y el Cartbe ponen en evidencia
la necesidad de llevar a cabo acciones en beneficio de la PAM, desde aspectos como el

favorecimiento de los medios de dignificacién de esta poblacidn, los entornos saludables, el
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reconocimiento de derechos y el desarrollo de valores en la sociedad. Asimismo, se denota
el papel fundamental y activo que juega esta poblacién en la construccién de un cambio de
paradigma sobre la vejez, el envejecimiento y sobre sus capacidades, aspectos

fundamentales en el proyecto de graduacién.
3. Contexto nacional

En Costa Rica, la temética de una imagen positiva y trato digno hacia la PAM, fue
abordada en el 2013, por el CONAPAM, la Junta de Pensiones y Jubilaciones del

Magisterio Nacional y Consejo Nacional de Rectores.

Estas instituciones desarrollaron un proyecto cuyo objetivo fue las personas
jubiladas se capacitaran como lideres comunales y asi ejercieran sus saberes para
sensibilizar a la poblacién en la construccién de una nueva cultura de envejecimiento y el

fomento de una visién natural y positiva de la vejez (Ledn, 2013).

Segin mencionado autor, el proyecto surgid a partir de factores como el aumento de
la PAM, la necesidad de que esta poblacién se involucre de manera activa en la sociedad, la
existencia de una imagen negativa del proceso de envejecimiento v la vejez, los mitos y
estereotipos y las consecuencias de estos, como la intolerancia, desadaptacién, aislamiento,

maltrato y sobreproteccion.

De este aporte, es significativo rescatar el papel activo de la PAM como participes
en la construccién de una nueva cultura de envejecimiento y el cambio de la visién en las

comunidades.

Por otra parte, en el afio 2012, se desarrollé la Tercera Conferencia
Intergubernamental de Envejecimiento de América Latina y el Caribe, en la cual
participaron 20 paises, del congreso surgi6 la Carta de San José sobre los derechos de las
personas mayores en América Latina y el Caribe, como respuesta a la proteccién social de
la PAM, ante problemaéticas como la discriminacién y violencia (Consejo Nacional de la

Persona Adulta Mayor, 2012).
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Especificamente en el tema de la violencia, se establecen aspectos como el
compromiso por trabajar en la erradicacion de toda forma de discriminacion, la creacion de
redes de proteccion, el desarrollo de politicas y programas enfocados a la sensibilizacion y
concientizacién sobre los derechos, lo que implica promover un trato digno y de respeto,
una imagen positiva y realista del envejecimiento, libre de estereotipos y mitos, asi como el

rechazo por todo tipo de maltrato contra la PAM mediante sanciones legales.

En materia de proteccion a la PAM, en el pais se cuenta con la Politica Nacional
Envejecimiento y Vejez 2011-2021, cuyo objetivo es proteger y promover los derechos y
libertades de la PAM, asi como la adoptar medidas para un envejecimiento activo (Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2013).

La Politica toma en consideracion que el envejecimiento es un tema prioritario ya
que la PAM es un grupo poblacional en crecimiento, por lo que definen lineas estratégicas
que parten de la Ley N° 7935, Ley Integral para la Persona Adulta Mayor y su Reglamento.

Las lineas de accion, relacionadas con el proyecto de graduacion son:

@ Abandono, abuso y maltrato en contra de la PAM.
€ Consolidacion de derechos.

@ Salud integral (Promocion de la Salud).

Estas lineas estratégicas abordan la eliminacién de cualquier tipo de violencia,
mediante el reconocimiento sobre los derechos de la PAM y vias de accion en caso de que
sean violentados, por parte de las personas de este grupo etario y de la poblacién en

general, lo cual da como resultado la consolidacion de derechos.

Asimismo, la Promocion de la Salud se establece como una estrategia de alta
relevancia, ya que busca fomentar cambios para el mejoramiento y proteccion de la calidad
de vida de la PAM. Segln el autor, esta linea de accion implica: (1) garantizar un trato
preferencial; (2) incentivar programas de promocion, prevencién, atencion y curacion en
condiciones de igualdad; (3) garantizar el cumplimiento de los deberes y derechos; (4)

promover la inclusidn y participacion de la PAM en diferentes sectores de la sociedad; y (5)



fomentar la creacién de redes de apoyo dirigidas a las personas cuidadoras, con el fin de

prevenir acciones violentas.

Como se menciond, la Politica surge de la legislacién que ampara a la PAM, la Ley
N° 7935, Ley Integral para la Persona Adulta Mayor y su Reglamento. Esta, tiene como
objetivo garantizar la igualdad de oportunidades y una vida digna, una participacién activa
en sociedad y promover la pertenencia de estas personas en el nicleo familiar y

comunitario.

Por lo anterior, se definen lineas relacionadas a derechos y beneficios de la PAM,
deberes de la sociedad, la legislacién del érgano rector en materia de PAM, que es el
CONAPAM, y procedimientos y sanciones que se deban aplicar en caso de violentar la

Ley.

Parte del cumplimiento de mencionada legislacién, se da desde la Asociacién
Gerontolédgica Costarricense (AGECO), este ente cuenta con el Programa de Educacién e
Investigacidn, el cual tiene como objetivo fortalecer los conocimientos y destrezas de la
PAM y de la sociedad, por medio de procesos educativos, formativos, informativos y de
capacitacién direccionados al mejoramiento de la calidad de vida (Asociacién

Gerontolégica Costarricense, s.f).

Segun la institucion mencionada, el Programa cuenta con un 4rea educativa, la cual
se enfoca en potencializar las habilidades, destrezas, la formacién, capacitacién y
sensibilizacion en relacién a teméticas como los derechos de la PAM y la promocién de una

etapa de la vejez y un envejecimiento digno y activo.

Otro de los programas con los que cuenta AGECO, es el de Procesos de Incidencia
de Vigilancia de Derechos, éste se enfoca en impulsar acciones a favor de los derechos de
la PAM vy cuenta con el eje de incidencia socio educativa, el cual se vincula con el proyecto
de graduacién ya que busca informar y sensibilizar a la poblacién sobre la vejez y el
proceso de envejecimiento, la dignificacion hacia este grupo y el propio proceso de

envejecimiento (Asociacién Gerontoldgica Costarricense, s.f).
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A partir de las acciones halladas en Costa Rica, se retoma el papel activo de la
PAM, en la construccién de una nueva visién de si mismos, de” la vejez y del
envejecimiento. Ademads, la Politica que ampara a esta poblacién, insiste en la Promocién
de la Salud, como un medio para el mejoramiento de la calidad de vida, en relacién a los
derechos y trato digno en distintos espacios, razén por la cual, el proyecto de graduacion,

respondié a este tltimo documento.
4. Contexto local

En el cantén de Goicoechea, se encontré que se realizé la campafia “Gudrdame un
campito en el bus y otro en tu corazén”, ésta fue desarrollada por la DARS-G y el

CONAPAM, en el 2014.

Se desarrollaron capacitaciones a choferes de autobuses en relacién al trato
preferencial a la PAM, para abordar la problemadtica del maltrato y violencia hacia esa
poblacién. Se capacitaron 131 personas de las 420 que laboran en la Empresa de Buses,

Guadalupe Limitada (Fallas, 2015).

Segin el CONAPAM, el fin de la campafia fue concientizar en relacién a los
valores de solidaridad, humanismo, atencién y respeto ante las distintas problem4ticas que
vive la PAM al utilizar el transporte publico (Morales, 2014). Cabe destacar, que esta
iniciativa da pie para que se amplie el campo de accién sobre la dignificacién-y buen trato

hacia la PAM.

Asimismo, desde la Red de Cuido del cantdn se llevan cabo acciones relacionadas al
trato digno y abordaje de la violencia y maltrato en la PAM, de las cuales, las autoras del
presente informe han sido participes, como charlas dirigidas a personas colaboradoras de
instituciones publicas del cantén que brindan servicios a la PAM, como Acueductos y
Alcantarillados, Areas de Salud y grupos de la iglesia. Se destaca ademds, que se llevan a
cabo actividades masivas dirigidas a las personas beneficiarias de la Red de Cuido
relacionadas con celebracién de fechas como el Dia Mundial de Toma de Conciencia del

Abuso y Maltrato hacia la Persona Adulta Mayor.
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En sintesis, de la totalidad de aportes que se hallaron desde el 4mbito internacional
hasta el lotal, se evidencia que la dignificacién puede ser comprendida de distintas maneras
y bajo diferentes enfoques segin cada contexto, intereses y necesidades, ya que la temética
se ha desarrollado desde marcos educativos e informativos, legales, de envejecimiento

activo y desde la creacién de una nueva cultura de envejecimiento, entre otros.

Sin embargo, independientemente del enfoque, todos los aportes apuntan al
bienestar y proteccién de la PAM, para esto es necesario el trabajo conjunto de distintos
sectores, como respuesta a los retos y cambios que se estdn generando en la sociedad
debido al aumento de este grupo etario, siendo uno de esos retos, la problemética de la

violencia y maltrato.

En relacion con este dltimo punto, se denota a nivel general un enfoque de accién

meramente preventivo y enfocado en los marcos legales; esto, desde la Promocién de la . .

Salud, plantea la necesidad de nuevas iniciativas, que tomen en consideracién los
determinantes de la salud y la dignificacién como un derecho humano, lo cual se pretendié

en el desarrollo del proyecto de graduacion.

24



E. Objetivos
1. Objetivo general

Disefiar un programa educativo para el fomento de la dignificacién de la persona adulta

mayor en la Red de Cuido de Goicoechea, afios 2016-2017.

2. Objetivos especificos

@ Analizar los significados, conocimientos y précticas de las personas participantes en

relacién con la persona adulta mayor.

<@ Construir los componentes del programa educativo mediante la participacién activa de

las personas involucradas.

© Determinar el plan de monitoreo y evaluacién del programa educativo.

25



II. REFERENTE TEORICO- CONCEPTUAL

Para la comprension del proyecto de graduacién, es relevante desarrollar los
elementos tedricos y conceptuales que lo integran, por lo cual, a continuacién, bajo un

orden 16gico, se hace un abordaje de los principales ejes temdticos al respecto.
A. Ser humano y persona

En primer lugar, como menciona Holzapfel (2014), lo que distingue, determina y
define a los humanos es la relacién con el ser, es decir, les implica el ser de distintas cosas,
fenémenos, situaciones; y esto, supone que les incumbe vy les importa. Asimismo, les
concierne e Interesan los otros “seres humanos”, pero también el ser mismo, y no
Gnicamente lo que concierne a este o aquel ente, y es por este aspecto que se es, Ser

humano.

El mismo autor, menciona que el ser, es eterno, es decir, no puede haber comenzado
a ser ni puede dejar de ser, estd més alld de los avatares del tiempo; el ser que siempre €s,
ha sido y serd, no puede haber comenzado ni acabar, es estdtico, inmévil. Sin embargo, su
pasar lo va relegando inexorablemente al pasado, y es un ser histérico, lo que quiere decir

que se va transformando en el tiempo, y supone cierta permanencia.

Aunado a esto, menciona que la comprension es propia del ser humano,
comprensién tanto del mundo, de los otros, y de uno mismo (auto-comprensién). Esta
Gltima, es el fundamento de toda comprensién, por ejemplo, la comprensién-que se tiene de
las cosas o de los otros seres humanos, es con respecto a uno mismo, desde la perspectiva

propia; y esto, va a orientar, el camino que se emprenda en la vida y existencia.

Por otra parte, Freire (1976; citado por Pineda, 2008) al abordar el ser, enfatiza que
el humano es un ser de relaciones, que no s6lo estd en el mundo sino con el mundo, por lo
tanto, existe un proceso de socializacién y la cultura. Este autor, menciona que el ser
humano no puede considerarse como un ser incluido, sino que, a partir de su caracteristica

humana, de su conciencia, de su existencia y de su permanencia en el mundo, establece
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relaciones que lo llevan a estar en y con el mundo, que en la préctica es llamado accidn-

reflexién, y que transforma el entorno natural, asf como al mismo sér humano.

Es importante mencionar, que Freire identifica que las relaciones entre los seres
humanos y la inequidad de estas, lleva a relaciones de poder desiguales, en donde unos
someten a otros, lo que genera alienacién y la negacion del propio ser, tanto de que quien
domina como de quien es dominado. La posibilidad de decidir por s{ mismo, es relevante
para el ser, ya que, segin este autor aquellos humanos que no pueden decidir por si
mismos, no existen y no son, por lo que es primordial que los seres humanos se asuman

como tales; y para esto es necesario tener la informacion adecuada para decidir.

Para Freire (1977; citado por Pineda, 2008), para que el ser humano sea, debe ser
consciente, ya que, su condicién de existencia se la brinda alcanzar este estado de
conclencia, siendo capaz de situarse y pensar el contexto histérico y cultural en el que vive.
Para que esto sea posible, es necesario que los seres humanos sean capaces de tomar
distancia de su cotidianidad, para pensarla y analizarla desde su propia perspectiva, dejando

de lado las ideologias y a otros que les indiquen las pautas por seguir.

La compleja concepcion de ser humano de Freire, integra la necesidad de libertad,
de democracia, del aprendizaje critico, de conciencia sobre la realidad histérica y cultural,
de la posibilidad de una lectura del mundo, la disciplina en el estudio, y su condicién de ser
social. Por lo que, es relevante mencionar que dicha concepcion del ser, es dialéctica, es
decir, no es una visién estdtica de la existencia, sino que el ser tiene la caracterfstica de
estar siendo en su participacién de la transformacién de su medio, en su relacién con los

demds seres humanos, en las relaciones intersubjetivas, en el accionar v, en el reflexionar.

Por otra parte, ser persona es ser sujeto, capaz de razonar (discurrir, dialogar,
participar), de querer (apreciar lo conocido por lo que es voluntad, libertad y la justicia) y
ser consciente (ser un yo responsable de sus actos libres). Asimismo, la persona es ser
moral, ya que se muestra a la reflexién como una interioridad, con dignidad moral; sin

embargo, no se trata de una interioridad subjetiva y reducida, sino que va més alld (Daros,
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1999).

Segin Sciacca (citado por Daros, 1999), la persona es sentimiento vital unido a su
dimensién corporal (y a través de €l a su dimensién social y a la naturaleza), pero también y
principalmente un sentimiento espiritual, que se encuentra abierto a la infinitud del ser y a
todos los entes que son. Es ontolégicamente social, un ser dialogante, es comunién (unién
comun) a todo lo que es; y como este autor propone, la finalidad de la sociedad se
encuentra en ayudar a cada persona a ser mds persona, y la de la persona, se abre al bien

comun y solidario en un camino que lleva al Ser pleno.

Legaz y Lacambra (citado por Flores, s.f} menciona que la persona al ser sujeto, no
posee una nueva utilidad ni un precio, sino una dignidad. Dicha dignidad, no sélo la posee
la persona como tal, sino también ciertos grupos humanos que los hace sujetos de derechos
y deberes. Al hablar de ser humano y persona, como ha quedado expreso anteriormente, se
liga a la dignidad, por lo cual, se hace necesario ahondar mas en el concepto y significado

que esta tiene para el TFG, por lo cual a continuacién, se profundiza en dicha temética.
B. Dignidad y dignificacién

Segiin el Diccionario del uso del espafiol de Marfa Moliner (citado por Ribera,
2015) la palabra digno se encuentra asociada a la persona que actda, habla y se comporta,
de manera que merece el respeto y la estimacién de los demés y de sf misma; siendo la

dignidad algo universal, que se considera el principio del buen comportamiento.

Como hace referencia Ribera (2015), en el articulo 1 de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos de 1948, todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos, sin importar las caracteristicas personales, como raza, edad o cualquier otro
elemento diferenciador. Por otra parte, la Asamblea General de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), en su resolucion nimero 46 de 1991 (citado por Araya y
Céspedes, 2005), considera que el principio de dignidad, supone el derecho de las personas
mayores a vivir con dignidad y seguridad, a verse libres de explotacién o malos tratos, y a

ser valorados.
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La dignidad, es inherente al ser humano y la vida digna es en donde la persona se
siente plenamente realizada, es decir, cuando sus objetivos y expectativas se van
cumpliendo. Cabe resaltar, que cada individuo experimenta su realidad personal de un
modo subjetivo, dependiendo de su situacién, su época y su cultura, por lo cual, la vida
digna es contextual y es relativa (Herrera y Guzmén, 2012). Sin embargo, para estos
autores, son los derechos humanos de cardcter social, los que establecen la base para que la
vida sea digna y realizada. Se trata de vivir lo més plenamente posible, con las necesidades

y aspiraciones propias cubiertas, y adquirir una evaluacién positiva de la vida.

Ademds, Araya y Céspedes (2005), plantean que, desde lo ontolégico y legal, las
acciones que las diferentes instituciones emprendan respecto a la PAM, deben buscar su
dignificacidn, la cual se refiere a cuestionar las valoraciones sociales que tradicionalmente
se han atribuido a la vejez y a la PAM, y redefinir desde su dignidad, sus saberes y su
derecho a la participacion activa en diverso-s .procesos. Esto conlleva, un cambio a nivel
mental, de apreciacién y de valoracién de dicha poblacién, ya que solo asf podrd producirse
un cambio cultural, en donde se les piense y conceptiie como personas y seres humanos con

dignidad.

Por otra parte, Simone de Beauvoir (citado por Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores de México, 2010) expresa que el sentido de existencia y el sistema de
valores definen la estimacién y el valor que se le dé a la vejez, por lo tanto, los valores
Jjuegan un papel importante para la dignificacién. Principalmente, aquellos que permitan la
convivencia intergeneracional de una manera positiva, tales como el respeto, la lealtad, la
reciprocidad y la solidaridad; siendo la familia la base donde se van a fomentar dichos

valores.

Para el TFG, el concepto de dignificacién es de suma relevancia, por lo cual, las
autoras del mismo, elaboraron un concepto propio basandose en los elementos del drbol de
problemas construido y los planteamientos teéricos previamente descritos, por lo que

dignificar significa hacer valer un derecho fundamental del ser humano, mediante una
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actitud consciente y de respeto hacia la PAM, por parte de familias, sociedad, instituciones
y de si mismos, como protagonistas de un cambio de visién sobre aspectos como el
reconocimiento de los derechos y deberes de este grupo etario, del conocimiento del
proceso de envejecimiento, la eliminacién de mitos y estereotipos, el fomento de valores y
principios y el desarrollo de relaciones interpersonales positivas, con la finalidad de

construir una imagen positiva de esta poblacién para mejorar su calidad de vida.

Antes de adentrarse en las concepciones de envejecimiento y persona adulta mayor,
es importante conocer las generalidades de la perspectiva del transcurso la vida que dan pie
a una mayor comprensién del envejecimiento como un proceso mediado por la historia y

contexto.
C. Transcurso de la vida

En relacién a la perspectiva del transcurso vital, Osorio (2006; citado por Dulcey-
Ruiz, 2010) plantea que es necesario tener presente que los cambios que conllevan las
diversas épocas histéricas influyen, inevitablemente, en las trayectorias de vida de las

personas y en sus relaciones con los entornos en los cuales viven y se desarrollan.

Asimismo, Gil (2001; citado por Dulcey-Ruiz, 2010) menciona que los cambios de
la historia afectan y transforman los entornos cotidianos, as{ como las identidades en las
diversas fases de la vida, haciéndolas cada vez més plurales, diversas y flexibles; por lo

cual, se identifican multiples maneras de ser nifio, joven, adulto y PAM.

Tomando en cuenta lo anterior, el transcurso vital, es considerado como el estudio
de la constancia y el cambio en el comportamiento durante el transcurso de la vida (Baltes,
s.f; citado por Dulcey-Ruiz, 2010), ligando el desarrollo de la persona a su contexto
histérico y sociocultural, teniendo en cuenta una relacién dialéctica de individuos

cambiantes en contextos cambiantes (Riegel, 1976; citado por Dulcey-Ruiz, 2010).

Ademds, Gergen (1973; citado por Dulcey-Ruiz, 2010) enfatiza la necesidad de

reconocer la propia historia, ya que da como resultado practicas socioculturales que se
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construyen a través de un tiempo y contextos especificos.

-

En relacién a la influencia del contexto en el transcurso vital de la persona,
Bronfenbrenner (1979/1987/2004; citado por Dulcey-Ruiz, 2010) se refirié a la influencia
que ejercen las interrelaciones entre distintos entornos sobre el proceso de desarrollo
individual, lo cual implica considerar el desarrollo humano, a lo largo de toda la vida,

influido por dimensiones contextuales, relacionales y temporales.

Este mismo autor, se refiere a la Ecologia del Desarrollo Humano, la cual para
Dulcey-Ruiz (2010) resulta valiosa cuando se trata de dar cuenta del contexto del ciclo
vital, ya que incluye indicadores de estilos y condiciones de vida en términos de espacios

en donde se desarrolla la actividad humana.

Bronfenbrenner (1979/1987/2004; citado por Dulcey-Ruiz, 2010) menciona que las
personas viven, interactiian, desempefian roles y actividades en entornos interdependientes,
multivariados y cambiantes, lo cual hace posible analizar transformaciones en los diferentes
contextos, ya sea de forma directa o indirecta que inciden en el ciclo de vida de las

personas.

‘ Dulcey-Ruiz y Uribe (2002) hacen un recuento de algunos postulados relacionados
con la perspectiva del transcurso de la vida y el envejecimiento que se mencionan a

continuacioén:

@ El ciclo vital como envejecimiento diferencial y progresivo: las personas se vuelven
més diferentes, conforme la edad aumenta, debido a razones genéticas y del

contexto.

@ Reconceptualizacién del desarrollo y el envejecimiento: ambos conceptos han de
entenderse como procesos simultdneos y permanentes durante la vida, en los cuales

se conjugan ganancias y pérdidas, asi como multiples influencias y orientaciones.

@ Irrelevancia de la edad cronolégica: la edad por s{ misma no es un factor causal,

explicativo o descriptivo, ni una variable organizadora de la vida humana, por lo
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que tiende a perder importancia cualquier clasificacién de la vida por etapas, dado

que los hitos culturales y biolégicos son cada vez mds inexactos e inesperados.

€ Revisién del modelo deficitario y de estereotipos sobre el envejecimiento y la vejez:
se refiere a que las expectativas de otros influyen en el concepto que cada persona

tenga de s misma.

Para Dulcey-Ruiz (2010) el envejecimiento implica reconocer que las trayectorias
de vida se construyen en la interaccién social, teniendo en cuenta condiciones y entornos,
asi como experiencias y significados diversos y cambiantes. Esto también va a influir en la

concepcidn que se tenga del mismo y de la PAM, tal y como se abordard a continuacion.
D. Envejecimiento, vejez y persona adulta mayor

El envejecimiento poblacional cada vez toma mayor relevancia debido a los
cambios demogrificos que se estdn dando, la esperanza de vida al nacer ha aumentado y la
poblacién adulta mayor va en crecimiento. Segiin Rodriguez (2010), el envejecimiento es
un proceso natural e inevitable en el ser humano, que se vive desde el nacimiento y se
caracteriza por cambios a nivel biol6gico, mental, individual y social, desde la nifiez hasta

la vejez.

Cada persona vive su proceso de envejecimiento de distintas maneras, ya que es
individual y estd estrechamente relacionado con el estilo y la historia de vida, las relaciones
interpersonales y con el entorno, sin embargo, se comparten ciertas caracteristicas a manera-

general, que permiten hablar de los tipos de envejecimiento.

CONAPAM (2013), menciona que el primer tipo es el envejecimiento bioldgico,
este se refiere a los cambios fisicos y bioldgicos que suceden en el cuerpo de una persona a
lo largo de su vida, por ejemplo a nivel corporal, en la audicién, en el sentido del gusto, en

la funcidn locomotora y en la visién.

Por otro lado, también menciona el envejecimiento psicolégico, que estd

relacionado con el aprendizaje y la modificacién del tiempo o la velocidad de asimilacién;
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la memoria, en cuanto a la atencidn, la concentracién y la velocidad de procesamiento de la
‘informacidn; la inteligencia; y la personalidad, donde se expresan dos tipos (1) la persona
abierta a la vida, que afronta la vida y su vejez de manera positiva, (2) la persona cerrada a

la vida, que por el contrario, toma su vejez como algo negativo.

Y, en tercer lugar, este autor plantea el envejecimiento social, que estd asociado a
los cambios que se presentan en las relaciones con las demds personas, en aspectos tales

como en la familia, en lo laboral, por los roles de género, y en su comunidad como tal.

Por otra parte, no existe un acuerdo que indique cuando inicia la vejez, sin embargo,
la Ley Integral de la Persona Adulta Mayor (Ley No. 7935) define que una persona adulta
mayor es aquella con 65 afios cumplidos y mas, por lo cual se requiere garantizar a este
grupo poblacional la igualdad de oportunidades y vida digna, el fortalecimiento de sus

derechos mediante aspectos de la Promocién de la Salud.

Ademds, hay diferentes medidas que pueden tomarse como referencia para definir a
una persona como adulta mayor més alla de lo que establece la legislacién costarricense en
relacién con la edad, tales como la esperanza de vida, la edad promedio de jubilacién, los
cambios que se presentan y la capacidad de desarrollar una vida auténoma (Consejo

Nacional de la Persona Adulta Mayor y Universidad de Costa Rica, 2008).

No obstante, lo que se debe tener claro es que la vejez es una etapa del proceso del
ciclo vital, siendo un proceso en si misma que implica una serie de normas, roles,
expectativas y status definidos por la sociedad (Pérez, 1997; citado ﬁor Aranibar, 2001).
Por lo tanto, Cortés (2000) menciona que la vejez, pueden entenderse y vivirse desde dos
Opticas incompatibles y exclusivistas, una visién fatalista, es decir, ser PAM como

decadencia, 0 una visién ensalzadora, el cual alude a una persona plena.

El mismo autor agrega que una vision mds realista sobre atravesar la etapa de la
vejez, que es entender que se dan cambios negativos o positivos y en este punto, es
necesario tener una vision real sobre lo que significa ser PAM, ya que las creencias marcan

la actitud y comportamiento hacia la misma, ya sea de manera positiva o negativa.
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Asimismo, la vejez puede ser entendida como un fenémeno social, que exige ser
considerada desde sus caracteristicas comunes con otras etapas vitales, as{ como desde sus

especificidades o caracteristicas propias y generales.

La vejez, al estar influida por acontecimientos, decisiones y conductas de las
personas, fue importante tomar en consideracién para el presente proyecto de graduacién,

los conceptos de autoestima, autoimagen, autocuidado y autodeterminacion.
E. Autoestima, autoimagen, autocuidado y autodeterminacién

En primer lugar, la autoestima es conocerse asf mismo, velar por uno mismo,
autodefenderse, valorarse y autoobservarse, es decir, es aprender a quererse, respetarse y
cuidarse. Esta, depende esencialmente de la educacién en la familia y el entorno, por lo
tanto, al ser un producto social, se aprende, cambia y se puede mejorar (Acosta y

He;rhéndez, 2004).

Se desarrolla a partir de la interacciéon humana, en la cual las personas se consideran
importantes para las otras, y el yo evoluciona por medio de logros, los reconocimientos y el
éxito. Asimismo, Branden (2004; citado por Naranjo, 2007) manifiesta que la autoestima
estd configurada por factores internos, entendidos como aquellos que son creados por el
individuo como las ideas, creencias, pricticas o conductas; y por factores externos,
referidos al entorno como los mensajes transmitidos verbal o no verbalmente, o las
experiencias suscitadas por las personas significativas para uno mismo, las organizaciones

v la cultura.

Cabe recalcar, la autoestima. alta es importante para todas las personas, y para el
programa educativo es relevante en los procesos de ensefianza aprendizaje, ya que permite
tener una valoracidn propia de las posibilidades de actuar en un momento dado a partir de
los conocimientos y el determinar las actividades que permitan desarrollar los objetivos con

éxito.

Por otra parte, la autoimagen es un componente de la autoestima, esta consiste en la
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capacidad de verse a s{ mismo como la persona que realmente es, con sus virtudes y
defectos. La persona que tiene una autoestima alta o saludable trata de estar consciente de
las caracteristicas mas relevantes de la propia personalidad, su relacién con otras personas y

con el ambiente (Naranjo, 2007).

Ademads, esta misma autora menciona que la autoimagen no es un aspecto estético,
incluye el conocimiento propio basado en experiencias pasadas, al igual que las
concepciones que la persona va elaborando sobre su posible evolucién futura. Por lo cual,
es importante la bisqueda de un autoconocimiento que le permita a la persona aumentar su
capacidad de percibir, de manera equilibrada, tanto los aspectos positivos como negativos

de su personalidad.

En relacién al autocuidado, es una invitacién a ser una persona consciente, a hacerse
cargo de si mismo y a ejercer las libertades fundamentales con responsabilidad para
alcanzar el méximo de capacidad para conocerse a s{ mismo, sus sentimientos, emociones,
deseos, aspiraciones y descubrir las motivaciones e intereses que le impulsan a actuar

(Escobar et al, 2011).

Estos mismos autores, mencionan que cuidarse a sf mismo es practicar una rutina
diaria que incluye un momento de tiempo de introspeccién y aspectos como el ejercicio, la
alimentacion adecuada, la higiene detallada, el descanso, la ropa, el hogar, el placer, el reto

personal, la intimidad y los amigos.

Teniendo en cuenta que la responsabilidad de proporcionarse una vida saludable se
centra en cada persona a partir de su formacién durante toda la vida, los mismos autores

mencionan que el autocuidado:

€ Esun proceso voluntario de la persona para consigo misma, que permite a cada uno

convertirse en sujeto de sus propias acciones.

© Debe ser una filosoffa de vida y una responsabilidad intimamente ligada a la

cotidianidad y las experiencias vividas por las personas; a su vez, debe estar
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fundamentada en redes familiares y sociales de apoyo.

€ Es una préctica social que implica un nivel de conocimiento bésico para la

elaboracidn de un saber que da lugar a intercambios y relaciones interindividuales.

Finalmente, la autodeterminacion va a estar ligada a dirigir la propia vida y, por
tanto, tener el control, tomar las decisiones y hacer las elecciones para ello, es la
responsabilidad por uno mismo. Y he ahi la importancia de la autoestima y la autoimagen
positiva y saludable para tener autodeterminacién y actuar hacia el autocuidado, tanto en

PAM como en la poblacién en general.

La familia y las relaciones sociales juegan un papel importante en el proceso de
envejecimiento, ya que se convierten en un contexto que va a determinar c6mo se vive en la

vejez, y s1 se vive o no una vida digna, por lo cual se aborda a continuacién.
F. Redes de apoyo social de la PAM: familia y comunidad

Las redes de apoyo social, son definidas como una practica simbdlica y cultural que
tienen que ver con la persona (en este caso las personas adultas mayores) y las relaciones
interpersonales con su entorno social, que le permiten mantener o favorecer su bienestar
fisico, emocional y material. Las mismas, implican el intercambio de apoyos, sin embargo,

€ste puede variar con el tiempo y el espacio (Guzmaén et al 2003).

En tanto, el apoyo social, hace referencia a las transacciones interpersonales que
implican ayuda, afecto y-afirmacidn, éstas se presentan como un flujo de recursos, acciones
¢ informacién que se intercambia y circula desde cuatro categorias: materiales,
instrumentales, emocionales y cognitivas segin Khan y Antonucci (1980; citado por

Guzman et al, 2003)

Una de las principales fuentes de este apoyo social y posiblemente el mds
predominante en los individuos es la familia, la cual es un grupo de personas (dos o més)
que forman parte de un hogar y estdn vinculadas por lazos de parentesco, ya sean de sangre

o politicos, independientemente de su grado. Asimismo, se debe mencionar que un hogar se
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define como un conjunto de personas (una o varias) que residen habitualmente en el mismo
espacio fisico (Berzosa et al, 2011). Segin estos mismos autores y la Enciclopedia

Briténica en espafiol (2009), los tipos de familia son:

<€ Familia nuclear: unidad familiar basica que se compone de padres e hijos. Estos
ultimos pueden ser la descendencia bioldgica de la pareja o miembros adoptados por

la familia.

¢ Familia extensa o consanguinea: se compone de mas de una unidad nuclear, se
extiende mas alld de dos generaciones y estd basada en los vinculos de sangre de
una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias,

sobrinos, primos y demas.

€ Familia monoparental: se constituye por uno de los padres y sus hijos; puede tener

diversos origenes: divorcio, viudez, madre o padre soltero.

© Oftros tipos de familias: aquellas conformadas tnicamente por hermanos, por
amigos, entre otras relaciones; quienes viven juntos en el mismo espacio por un

tiempo considerable.

La familia est4 presente en la vida social, debido a que es considerada la mas
antigua de las instituciones humanas y un elemento clave para la comprensién y
funcionamiento de la sociedad, ya que, a través de la familia, ésta se provee de sus
miembros y los prepara para que cumplan satisfactoriamente el papel social que -les
corresponde, siendo el hogar, el canal primario para la transmisién de los valores y

tradiciones de una generacion a otra (Gustavikno, 1987; citado por Oliva y Villa, 2014).

En relacién con la PAM vy la familia, segin Guzmaén et al (2003), la cohabitacion, el
apoyo material y emocional se consideran formas de apoyo hacia este grupo etario, no

obstante, se vislumbran tres factores que pueden influir en este apoyo.

El primero corresponde a los cambios demograficos, dados por el aumento de la

esperanza de vida y la disminucién de la fecundidad, en este sentido, como mencionan
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Dulcey-Ruiz y Uribe (2002) las familias estdn cambiando, en las generaciones empezarén a
predominar los adultos y adultos mayores, por lo cual, se considera que las demandas del
cuidado por parte de las generaciones mas jévenes y mds viejas serdn una fuente de estrés

para mujeres y hombres de mediana edad.

En segundo lugar, el cuido y apoyo hacia la PAM histéricamente ha sido
responsabilidad de las mujeres, no obstante, en la actualidad hay una mayor participacién
de las mismas en la actividad econémica y, por ende, una mayor independencia en el plano
social, de tal forma que se desvanece la responsabilidad asumida o dada a la mujer por la
estancia en el hogar y el cuido de los suyos, incluida las PAM (Sanchez, 1994; citado por

Guzmadn et al, 2003).

En tercer lugar, la cohabitacién con las PAM puede modificarse debido a cambios
en la nupcialidad de lo§ hijos, o por la complejidad de las necesidades de las PAM que

implican una demanda de recursos a los cuales la familia no tiene la capacidad de cubrir.

Por otra parte, la comunidad, amigos y vecinos, se convierte en otra de las redes
sociales de apoyo hacia la PAM, estas son apoyo valioso que se construye por afinidad,
intereses comunes y actividades compartidas. Las redes comunitarias contribuyen a brindar
solucién a demandas sociales y se focalizan en la experiencia colectiva, éstas pueden surgir
desde una institucién, centro de salud, iglesia o escuela (Centro Centroamericano de

Poblacién et al, 2008).

Estos apoyos se convierten en factores para vivir la vejez de manera saludable, no
obstante, muchas PAM carecen de apoyo, y, por lo contrario, se enfrentan a situaciones de

desvalorizacién, violencia y maltratos, por lo cual se aborda este tema a continuacion.
G. Violencia y maltrato

A pesar de que el envejecimiento es parte natural del curso de vida en cada ser
humano, y la vejez es una etapa del ciclo vital, en la sociedad actual se mantiene

preponderantemente una visién negativa y de rechazo a envejecer, llegar a la vejez y
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convertirse en una PAM. Esto debido principalmente a los mitos y estereotipos en torno a
este grupo etario, lo cual, asociado a otros factores, puede traducirse a situaciones de

maltrato y violencia hacia esta poblacién.

Los mitos y estereotipos, segin el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
(2013), pueden deberse en parte a que la PAM puede estar transmitiendo ideas equivocadas
sobre si mismas, tienen una personalidad cerrada a la vida o no se creen sujetos de
derechos. No obstante, la sociedad también se encarga de generar y reproducir tales ideas

erroneas.

Al respecto, es relevante conocer que un mito son aquellas cualidades que se le
atribuyen a una persona o cosa y que esta no las posee, o atribuirle una realidad que carece;
un estereotipo es un tipo de creencia o idea generalizada establecida a través de varias
generaciones (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2013). El mismo autor,
menciona que algunos de los mitos y estereotipos del envejecimiento v vejez en Costa Rica

son los siguientes.
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Cuadro 1. Mitos relacionados con la persona adulta mayor, 2016

Mito Descripcion
Significa atribuitle a la edad todo tipo de cosas negativas, que lleva a rechazar y discriminar a las PAM, asi
Vieit como crear diferencias entre este grupo poblacional y el resto. En este sentido, cabe mencionar la
iejismo

gerontofobia, la cual como su nombre lo indica, es una aversién a las PAM y rechazo a todo aquello que se

relacione con pertenecer a este grupo etario, por un miedo irracional a formar parte de esta poblacion.

Vejez como

Implica creer que las enfermedades estan relacionadas con la edad, en este sentido, se ignora que las

diferentes patologfas se pueden deber a los estilos de vida, factores ambientales y sociales, entre otros que la

enfermedad
persona haya tenido a lo largo de la vida.
Significa creer que las personas mayores son como “nifios”, esto puede implicar brindar un trato a las PAM
similar al que se les da a los nifios, como sobreproteger, mimar o tomar decisiones por ellas, el cual se
Infantilizacién | considera irrespetuoso e inapropiado, Asimismo, asume una posicién de autoridad y control por quienes
ejercen este tra;co, esto, puede significar una disminucién en la capacidad de valia y autoestima y atentar
contra la dignidad humana.
Deteri Se refiere a una actitud social negativa en relacién al aprendizaje en la vejez, ya que se cree que eh esta etapa
) etlerlolol las personas no pueden adquirir nuevos conocimientos, de igual forma, se asocian enfermedades mentales a
intelectua esta incapacidad de aprender, las cuales no son necesariamente propias de la vejez.
Pérdida su Se relaciona con creer que las PAM son incapaces de tomar una decision u opinar de lo que desean o piensan,
autonomia no obstante, existen circunstancias especiales en las cuales estas personas requieren de un apoyo y cuidados.
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Mito

Descripcion

’

Mal cardcter

Implica creer que las PAM siempre estdn de mal humor, sin embargo, éste no es un producto de la vejez sino

de la personalidad, estos rasgos pueden acentuarse con los afios.

Pérdida de

sexualidad

Supone una limitacién y censura a las précticas sexuales en las PAM, lo cual lleva a socavar sus posibilidades
de expresién y a ocultar sus necesidades y deseos, categorizando a esta poblacién como asexuales. No
obstante, la sexualidad forma parte de las necesidades bésicas de todo ser humano y no desaparece con la
edad, En este sentido, cabe mencionar que la diversidad sexual es otro de los mitos en este grupo etario, las
personas adultas‘mayores LGBT (por sus siglas mujeres lesbianas (L), hombres gay (G), personas bisexuales
(B) y personas transexuales, travestis y transgéneros (T)) también se ven permeadas por las ideas equivocas

sobre su sexualidad, convirtiéndose en un tabuy,

Aislamiento

social

Significa creer que todas las PAM deben residir en hogares de ancianos, lo que conlleva la expulsién de la

familia y la sociedad, siendo obligados al rechazo y aislamiento.

Depresivos

Implica creer que las PAM pasan en constante depresion, con un sentimiento de desesperanza, sin embargo,
esta enfermedad tiene causas orgénicas, asimismo, existe una depresién reactiva que se presente como
reaccién a un evento como la pérdida de un ser querido, ambos tipos, no se vinculan con la vejez
precisamente, aunque esta poblacidn no se encuentra exenta de presentar la enfermedad, como parte de

duelos, enfermedades, soledad o violencia que se presenten.

Improductividad

Se supone que‘las PAM ya no son productivas por no estar incorporadas al proceso laboral o por estar

jubiladas, lo cual provoca aislamiento e inactividad.

Fuente: Elaboraci6n propia a partir del Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (2013).
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Los mitos y estereotipos mencionados anteriormente, son replicados en la
sociedad y llevan al maltrato y a la violencia hacia dicho grupo poblacional. En este
sentido, la violencia es el uso deliberado de la fuerza o el poder (en grado de amenaza o
efectivo) contra uno mismo, otra persona, o un grupo/comunidad, que cause o pueda

causar, lesiones, muerte, dafios, privaciones o trastornos.

Puede clasificarse segln la forma de manifestacion: fisica, psicolégica, sexual y
patrimonial; segiin el tipo de actos cometidos; o segin quien la ejerce: auto inferida
(intentos de autoeliminacion y conductas suicidas), interpersonal (doméstica,
institucional, callejera), colectiva (prejuicios, discriminacion hacia ciertos grupos
minoritarios o vulnerables) (Ministerio de Salud Pablica de la Republica Oriental del
Uruguay, 2014).

Por otra parte, el maltrato en las PAM es una accion Ginica o repetida, o la falta
de respuesta apropiadd, que se produce en cualquier relacion donde exista una
expectativa de confianza (por ejemplo, familiares, cuidadores, acompaiiantes o personal
de atencion directa) y que produce dafio a la persona (Organizacion Mundial de la
Salud, 2002). Es decir, son los comportamientos que ponen en riesgo la integridad del

individuo y deterioran su calidad de vida.

Se considera que las PAM forman parte de una poblacion vulnerable debido a
las caracteristicas del proceso de envejecimiento, esto las hace propensas a recibir abuso
y violencia. Los tipos de maltrato, segiin el Consejo Nacional de la Persona Adulta

Mayor (2012) son:

@ Fisico: se ejerce fuerza fisica causando dafio corporal, dolor o deterioro fisico.

@ Psicol6gico: uso de palabras o interrelaciones que conlleven angustia o dafio
emocional.

@ Patrimonial: control de los bienes o recursos de la PAM, para obtener una
ganancia economica.

@ Negligencia: es la falta de accion o descuido para atender las necesidades, tal
como no procurar afecto, no escuchar, no proveer lo necesario, y el abandono.

® Sexual: se refiere a mantener contacto sexual de cualquier tipo, contra la
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voluntad de la persona o sin su consentimiento.

@ Institucional: maltratos que se presentan en instituciones, entes y organizaciones,
publicas y privadas, que atienden y brindan servicios a este grupo etario.

@ Estructural: ocurre en y desde las estructuras de la sociedad mediante normas
legales, sociales, culturales y econémicas que actiian como trasfondo de todas
las formas de maltrato mencionadas anteriormente.

® Sobreproteccion: Se refiere a la limitacién a la que estd expuesta la PAM por el
trato que sus familiares le dan, en el cual hay pérdida del control de sus actos y
su autonomia. Muchas veces, la sobreproteccion se da por temor de que suceda
alguna desgracia a la PAM, pero muchas otras, se considera un signo claro de

conductas abusivas (Portugués y Rodriguez, 2001; citado por Soto, 2007).

En consecuencia, el maltrato tiene importantes repercusiones fisicas y mentales
en las personas adultas mayores, como dafios permanentes a nivel fisico, dependencia a
los medicamentos, trastornos alimentarios, tendencia a la autoagresién y al auto

abandono, depresion, miedo y ansiedad, tendencias suicidas y/o muerte.

Ademas, a estas situaciones se suma la violencia de género que pueden sufrir
algunas mujeres adultas mayores, al respecto Isolina y Urrutia (2015), destacan que la
violencia y maltrato hacia la PAM se puede dirigir en dos sentidos, por una parte debido
a la visién de vejez y envejecimiento negativa y tergiversada, y por otra parte, la
condicion de ser mujer, en tanto, este sexo histéricamente ha sido considerado como
débil y se han establecido estereotipos y roles de género que llevan a la discriminacion y
malos tratos. Estos dos factofes, colocan a la mujer adulta mayor en una situacion de
mayor vulnerabilidad y exposicion a maltratos y situaciones de violencia que afectan la

calidad de vida.

Precisamente, uno de los roles de género asociados a la mujer es estar al cuidado
de sus familias y su hogar, razon por la que en miltiples ocasiones se deja el cuido de
los nietos a las personas mayores, esto podria generar como consecuencia el Sindrome
de la Abuela Esclava (SAE), el cual se define como una enfermedad grave y
potencialmente mortal, que afecta a mujeres mayores con responsabilidades directas de

ama de casa. Estas mujeres, disfrutan de sus nietos y raramente s¢ quejan, aunque estén
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agotadas y tengan un sobreesfuerzo fisico y emocional croénico, el cual sufren en

silencio por miedo a perder el reconocimiento de los suyos (Tabuefia, 2006).

Segin el mismo autor, otro de los sindromes que pueden presentarse en las PAM
¥y que se relacionan con el autoabandono y autonegligencia, y que por lo tanto afectan la
dignificacién de esta poblacién, es el Sindrome de DiGgenes, éste se presenta
principalmente en PAM solitarias, conlleva una conducta de aislamiento y de ruptura de
las relaciones sociales; la negligencia de las necesidades basicas como la higiene, la
alimentacién, los cuidados de salud; el rechazo de las ayudas y la negacion de

situaciones patoldgicas.

Este sindrome se produce con mas frecuencia como consecuencia de la
interrelacion de tres tipos de factores: (1) rasgos de la personalidad con tendencia al
aislamiento y el rechazo de las relaciones humanas; (2) factores estresantes propios de
la edad como las dificultades econdmicas, la muerte de persomas cercanas y la
marginacién social; y (3) la soledad (Tabuefia, 2006). Se destacan ademds, otros
sindromes que se vinculan con tipos de violencia y maltratos hacia las PAM, Vilardell

(2014), hace referencia a los siguientes:

@ Sindrome de la soledad: Las nuevas formas de vida generan que en muchas
ocasiones la PAM no tenga cabida en el ntcleo familiar, provocando que la
soledad se presente, a esto se suman las pérdidas de amistades o pareja, de esta

manera se desaparecen las redes sociales y familiares.

€ Sindrome de auto negligencia: Con los cambios al llegar a la vejez, se genera en

la PAM una actitud de descuido hacia su salud.

© Sindrome del estorbo: Debido a la ausencia de un proyecto de vida, la PAM se
considera de poco valor, lo cual puede provocar angustia, malestar y llevar al

aislamiento y depresién

Por otra parte, en personas cuidadoras de la PAM, puede presentarse el sindrome
del cuidador quemado, el cual consiste en un agotamiento mental y fisico debido al
cuidado y la acumulacién de estresores frente a los que la persona se encuentra

desprovista de estrategias para afrontar, como por ejemplo la dependencia total o parcial
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de la PAM, cambios conductuales, limitacién de actividades propias para la satisfaccion
personal y limitaciones econdmicas para hacer frente a los cuidados (Ceballos y

Zambrano, 2007).

Estos mismos autores mencionan que, algunas de las manifestaciones del
sindrome en las personas cuidadoras pueden ser irritabilidad, ansiedad, resentimiento
hacia la persona que cuida, aislamiento, entre otros; por lo que se evidencia el riesgo a
gue se presenten situaciones de violencia y maltrato hacia la PAM. No obstante,
también es posible que sea la PAM quien ejerce la violencia hacia las demés personas,
por ejemplo, que se presente violencia entre coényuges, malas relaciones familiares o

trastornos emocionales.

Aunado a lo anterior, se puede hacer presente una normalizacién de la violencia
o maltratos por parte de la PAM, de quien ejerce la violencia o de la sociedad en
general, ya que la violencia es una manifestacién cultural de la especie humana que
puede ser aprendida y ftransmitida de generaciéon en generacién y de manera

inconsciente (Jiménez, 2012).

Detrés de la normalizacion de la violencia existen discursos, saberes y verdades
propios de cada contexto histérico y cultural que producen las normas y percepciones de
la sociedad (Sigridur, s.f), por lo tanto, la violencia se arraiga como parte del diario
Vivir.

El maltrato y la violencia, son parte de los temas abordados por las Redes de
Cuido, ya que exiéten casos en los cuales Ia PAM se encuentra en una situacién de

vulnerabilidad que requiere ser abordada por instituciones como la mencionada, por lo

tanto, se requiere conocer la labor de este ente, lo cual se desarroila a continuacion.

H. Red de Cuido de Goicoechea

La Red de Cuido de Goicoechea, es una estructura social compuesta por
personas, familias, grupos organizados, instituciones no gubemamentales y estatales,
que articulan acciones, intereses y programas, en procura de garantizar el adecuado
cuido y satisfaccién de necesidades a las PAM del cantén, promoviendo asi una vejez

con calidad de vida (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2014).
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Segun el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (2014), es un programa
con “enfoque de derechos™ para la atencién de las PAM, dirigido a mejorar su calidad
de vida y atender los cambios demograficos en Costa Rica. Las personas beneficiarias
son las PAM de 65 afios o més, en estado de pobreza, pobreza extrema, carentes de
redes de apoyo, dependencia y/o en riesgo social; dichas personas solicitan el beneficio
y debe pasar un proceso de valoracién que incluye visita domiciliar y la presentacion de
algunos documentos que seran solicitados, una vez cumplido el proceso, la persona
solicitante serd informada de su posible calificacién para optar por una o varias

alternativas de atencion de la Red.

Ademas, el programa funciona a nivel local, cantonal o en comunidades donde
exista el interés y compromiso de diversos actores por conformar la estructura social

necesaria para su gjecucion.

El programa tiene varias alternativas de atencidn, que procuran equilibrar las
condiciones y oportunidades de las PAM mediante la atencién de todos los dmbitos de
la vida y bienestar de la persona, tendientes a lograr una vejez con calidad de vida, es
por esto, que representan estrategias o recursos para el cuido integral de estas personas.
Ademds, dichas alternativas, ponen énfasis en la permanencia de las PAM en su entorno
inmediato, particularmente en el nicleo familiar o comunal (Consejo Nacional de la

Persona Adulta Mayor, 2014).

Segtin el mismo autor, algunas de las alternativas son la alimentacion, articulos
de uso personal e higiene, medicamentos e implementos de salud, atencién social en
salud integral, productos de apoyo o ayudas técnicas, equipamiento de casa, alquiler de
vivienda, servicios bédsicos y municipales, familias solidarias, asistente domiciliar,
hogares comunitarios, transporte y combustible, promocion de la salud, y prevencién de

la enfermedad e institucionalizacién.

Si bien es cierto, la Red de Cuido hace mencidn a la promocion de la salud, para
fue relevante tener claridad a que se refiere dicho término, por lo cual se profundiza a
continuacién en su concepto, elementos que la integran y algunos referentes que

sustentaron el desarrollo del proyecto de graduacion, en relacién a dicha disciplina.
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1. Promocién de la Salud

En primer lugar, cabe aclarar que la salud se entiende como un proceso integral
de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad,
contempla e integra diversos determinantes, entendidos como un conjunto de factores
personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el proceso de salud de

los individuos y las poblaciones (Organizacién Mundial de la Salud, 1998).

La salud es un derecho humano fundamental, y su visién integral por parte de las
personas, va a permitir tener en cuenta las implicaciones y el impacto de las actividades
en la misma, y va a favorecer realizar acciones, ya sea para su mantenimiento o

mejoramiento; asi como, del bienestar individual y colectivo.

La Promocién de la Salud es una funcién de la Salud Publica que consiste en
proporcionar a las personas, los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control 'Iie la misma, desde un proceso de facilitacién y mediacidn, siendo una
gufa en los procesos que se desarrollen para el abordaje de los factores protectores de
los diferentes determinantes de la salud, en busca de mejorar la calidad de vida de las

poblaciones (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1986).

La misma, implica un proceso politico y social que engloba las acclones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de las personas, asi
como a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el objetivo
de mitigar el impacto negativo en la salud, esto por medio del control sobre los

determinantes de la salud.

Parte de ese proceso politico y social hace necesaria la abogacfa, la cual es una
combinacién de acciones individuales y sociales destinadas a conseguir compromisos
politicos, apoyo para las politicas de salud, aceptacion social y apoyo de instancias para

conseguir un determinado objetivo (Organizacién Mundial de la Salud, 1998).

En el caso del presente trabajo, la abogacia fue vital para el trabajo con la
DARS-G y la Red de Cuido; asi como, para la articulacién y el trabajo con otras
instituciones y la PAM en general, principalmente por medio de la generacién de

alianzas. Una alianza para la Promoci6n de la Salud es entendida como la colaboracién
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entre dos o mas partes en busca de conseguir el logro conjuntamente de una serie de
objetivos, por lo cual fue importante involucrar a la poblacién informante en el proceso

diagndstico y en la construccién de los componentes del programa educativo.

Asimismo, la participacion social fue fundamental en el desarrollo del TFG, ya
que es una de las herramientas de la Promocion de la Salud, esta se refiere al proceso
mediante e} cual los individuos, actores sociales, grupos, organizaciones e instituciones,
intervienen en los procesos que determinan su salud, a partir del abordaje de las
problemiticas en salud, el desarrollo de alianzas y soluciones que mejoren la calidad de

vida (Sanabria, 2001).

La participacién social se puede desarrollar de la mano con la intersectorialidad,
la cual segin Castell (2007) corresponde a una intervencion de manera coordinada y
organizada de instituciones, grupos u organizaciones que poseen influencia y
vinculacién sobre ciertas probleméticas en salud. El trabajo-intersectorial, se da para el
abordaje de tales problemaéticas, de tal forma que permitan el bienestar y mejoramiento

de la calidad de vida de las personas.

Oftra de las herramientas de la Promocién de la Salud que resulta clave en el
presente TFG es la educacién para la salud, sobre este tema se desarrolla todo un
apartado maés adelante, sin embargo, se debe recalcar que en este proceso los
profesionales en Promocién de la Salud toman la posicién de facilitadores y
orientadores de procesos en busca la apropiacién de las personas e instancias

involucradas con el fin de promover y proteger la salud.

Por su parte, dicha apropiacién se refiere al proceso mediante el cual las
personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan su
salud (positiva o negativamente), principalmente en busca de contribuir a la mejora de
la calidad de vida, que es esa percepcién de la persona sobre su posicidn en la vida
dentro del contexto cultural, el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones (Organizacién Mundial de Ja Salud,

1998).

Por otra parte, desde la Promocién de la Salud en el TFG y mediante el
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programa educativo se pretende abordar las lineas de accién relacionadas con: (1) el
desarrollo de potencialidades individuales v colectivas para la dignificacion de la PAM,
y (2) el desarrollo de-e_ntomos saludables, por medio del desarrollo de factores

protectores, como por ejemplo la convivencia saludable con las PAM.

Como se menciond, la Promocién de la Salud trabaja sobre los factores
protectores de la salud de las personas, estos son los recursos personales, sociales,
econémicos, culturales, psicoldgicos y espirituales, que atenian o neutralizan el riesgo a
través de mecanismos conscientes o inconscientes de adaptacion (Eisenstein y

Pagnoncelli, 1991; citado por Barrantes et al, 1998).

La PAM posee potencialidades, habilidades y destrezas que pueden ser
utilizadas y adaptadas para mantener o mejorar su calidad de vida, y es por medio de los
factores protectores que se favorece este aspecto. Algunos de estos factores, segin
Barrantes et al (1998) son: (1) tener un buen desarrollo familiar; (2) tener acceso a la
educacién; (3) recibir atencidn, afecto y apoyo emocional; (4) tener acceso a servicios
de salud y de buena calidad; (5) recibir educacién en salud; (6) contar con redes de
apoyo v (7) el respeto a los derechos. Cabe destacar, que los factores protectores estan
relacionados unos con otros, a manera de fortalecer los factores personales y sociales

para que las PAM puedan llevar una vida digna y con buena calidad de vida.

Por otra parte, desde la Promocién de la Salud fue importante indagar como se
han abordado temas como la educacién para la salud, Iabﬂdignificacién y aspectos
relacionados con el TFG, por lo que se muestran las principales conferencias, congresos
y reuniones que sirvieron de insumos para orientar el abordaje en las diferentes
temaéticas, basadas en la Organizacién Mundial de la Salud (1986; 1988; 1991) y la

Organizacion Panamericana de la Salud (1992).

© 1 Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud, Ottawa (1986):
menciona el concepto de Promocién de la Salud y establece sus cinco lineas de
accion: (1) elaboracién de una politica publica sana; (2) creacién de ambientes
favorables; (3) reforzamiento de la accién comunitaria; (4) desarrollo de las

aptitudes personales; v (5) reorientacién de los servicios sanitarios.
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@ 1I Conferencia Internacional de Promocién de la Salud “Politicas a favor de la
salud”, Adelaida (1988): busca favorecer politicas de salud para crear entornos
adecuados que permitan llevar una vida sana, convirtiendo los entomos sociales
y fisicos en factores potenciadores de la misma; y concediendo prioridad a

grupos vulnerables; esto por medio de un esfuerzo intersectorial.

© II Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud: entornos propicios
para la salud (1991): cuyo resultado fue la declaracién de Sundsvall, en donde se
enfatiza en la dimensién social para las relaciones sociales positivas desde las
normas, las costumbres y los esquemas sociales; y en Ia dimensidn politica, para
garantizar Jos derechos humanos y participacién democratica en la toma de
decisiones; recalcando la educacién como un aspecto fundamental para su

consecucion.

© Conferencia Internacional de Promocién de la-Salud: Santa Fe de Bogots,
Colombia (1992): hace mencién que la violencia, en todas sus formas,
contribuye al deterioro de los servicios de salud, v causa multiples problemas
psicosociales, constituyendo el trasfondo de problemas de Salud Publica; por lo
cual, se deben eliminar las diferencias innecesarias, evitables e injustas, que
limitan la oportunidad de acceder al derecho del bienestar y la calidad de vida,

como una opcién para vivir con dignidad.

Los referentes tedricos de Promocién de la Salud que se han expuesto
anteriormente, guiaron y orientaron en cuanto a la importancia del trabajo intersectorial
e interinstitucional, el trabajo desde la formulacién de politicas de salud y programas, y
la importancia de accionar hacia los entornos libres de violencla o maltrato para
fomentar la dignificacién de la PAM y asi generar una mejor calidad de vida a las
poblaciones. Sin embargo, se hace importante ahondar dentro de una de sus principales

herramientas para Ilevar a cabo un mejoramiento en la calidad de vida: la educacion.
J. Educacion

Como parte del proyecto de graduacién se disefia un programa educativo, por lo

que es relevante contar con un referente tedrico en la temdtica, se proponen los
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planteamientos teéricos de Paulo Freire sobre la Educacién Liberadora, en la cual se
adopta una vision del ser humano como ser en el mundo v con el mundo, ya que es
capaz de captar, comprender y transformar la realidad que lo rodea con su accién-

reflexion (Fiori y Freire, 1975).

Partiendo de esta premisa, Freire (1975) identifica dos tipos de educacién que
son opuestas, la educacidén humanista y la bancaria, las mismas parten de la posicién y
visién que se tenga en relacion al ser humano como sujeto o como objeto,

Tespectivamente.

Por una parte, la educacidén bancaria se refiere al depdsito de contenidos por
parte del educador, a partir de varios aspectos: (1) el educador educa, el educando recibe
la educacién; (2) el educador disciplina, el educando es disciplinado; (3) el educador
habla, el educando escucha; (4) el educador prescribe, el educando sigue la
prescripeion; (5) el educador elige el contenido de los programas, el educando los recibe
en forma de depésito; (6) el educador en siempre quien sabe, el educando no sabe; y (7)

el educador es el sujeto del proceso, el educando el objeto.

Ademaés, se encuentra la educacién humanista, que propone un paradigma
liberador, en esta visién se concibe al ser humano como participe de su proceso de
ensefianza- aprendizaje, por lo que se plantea un educador- con un educando- educador
en este proceso. Esto significa que los seres humanos se educan entre si, mediatizados

por el mundo que los rodea (Freire, 1975).

En este sentido, para la propuesta de programa educativo interesa ahondar en la
educacién liberadora, que parte de una actitud de reflexién por parte del educando,
constituyéndose la educacién como un quehacer humano, educadores y educandos
mediatizados por el entorno, ejerciendo una reflexién critica sobre el mismo,

considerados por lo tanto seres de praxis.

Desde este punto de vista, ensefiar significa crear las posibilidades para su
propia produccién, més alld de la transferencia de conocimientos, y exige una
conciencia del inacabamiento, es decir, que el ser humano se encuentra en constante

aprendizaje a lo largo de su vida, asf como el respeto a la autonomfa del ser del
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educando, el cual es un imperativo ético, y la aprehension de la realidad y la

disponibilidad de didlogo (Freire, 1998).

-

En relacién al didlogo, Freire (1975) considera que este lleva a la accién y
reflexion sobre el mundo que debe ser humanizado y transformado y no al depdsito de
ideas de un sujeto a otro, por lo tanto, el didlogo se construye en conjunto y exige uha
conciencia critica sobre el mundo que se desea transformar. Una conciencia o reflexién
critica implica tres aspectos: (1) superar la simple apariencia de los fenémenos, (2) se
debe percibir las posibilidades de transformacién del objeto y (3) debe existir una

percepcion de la existencia del otro (Bosco, 1976).

Aunado a los planteamientos teéricos anteriores, el programa educativo toma
como referencia la teorfa del aprendizaje significativo propuesta por Ausubel en 1968,
la misma se relaciona con la psicologia educativa, no obstante, se evidencian elementos
similares a los propuestos por Paulo Freire y aplicables en la educacién para la salud,
debido a que como menciona Rodriguez (2004) se trata de una teorfa constructivista, ya

que es el propio individuo-organismo el que genera y construye su aprendizaje.

Esta teoria propone que es necesario construir con las personas un aprendizaje
significativo, esto se refiere a que el educando ya conoce algin elemento sobre el tema
o problemaética a abordar, el conocimiento nunca es inexistente o nulo y por lo tanto las
personas aprenden desde lo que ya saben, siendo el punto de partida los conocimientos
existentes y la interaccién de éstos con los nuevos conocimientos (Ausubel, 1968, 2000;

citado por,Moreira, 2012).

El mismo autor menciona, que este proceso en el que se relacionan
conocimientos no se da de manera arbitraria, sino que se dan desde las ideas de anclaje,
es decir, los conceptos o proposiciones presentes en el educando que dotan de
significado a este nuevo conocimiento, en tanto, el aprendizaje significativo no es solo

un proceso, sino también un producto.

Ademés, se menciona que para que se dé un aprendizaje significativo deben

presentarse dos condiciones fundamentales:
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@ Actitud potencialmente significativa de aprendizaje por parte del aprendiz: esto
quiere decir que el educando debe tener una predisposicién para aprender de

manera significativa.

@ Presentacion de un material potencialmente significativo: esto quiere decir que
el material tenga significado l6gico y se relacione con la estructura cognitiva del
que aprende de manera no arbitraria y sustantiva, y que existan ideas de anclaje

en la persona que le permitan la interaccién con el nuevo conocimiento.

La teorfa de la educacidn liberadora planteada por Paulo Freire y la teoria del
aprendizaje significativo planteada por David Paul Ausubel, brindan un panorama
general sobre una visién educativa transformadora y constructivista, que puede ser
aplicable a escenarios distintos a la educacién formal, como lo es la educacidn para la
salud, especificamente al escenario del programa educativo, por lo que estas teorfas
fueron las utilizadas en el disefio de la propuesta y la que se pretende, sea vigente a lo

largo de su desarrollo.

K. Educacién para la salud

La educacién para la salud, es una de las herramientas de la Promocion de la
Salud, ésta gufa el proyecto de graduacion y es entendida como las oportunidades de
aprendizaje creadas de manera consciente cuya finalidad es mejorar la alfabetizacién en
relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcean a la salud
individual y comunitaria. Cabe destacar, que ésta no aborda solamente la transmisién de
informacién, sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la
autoestima, aspectos necesérios para adoptar medidas destinadas a mejorar Ja salud

(Organizacién Mundial de la Salud, 1998).

Esta herramienta aporta insumos para el desarrollo de las distintas lineas de
accién de la Promocién de la Salud en espacios de educacién no formal como es el caso
de la Red de Cuido. La educacion para la salud se vale de métodos y técnicas novedosas
para promover el maximo desarrollo de las potencialidades en las personas, en este

sentido, no solo se interesa por fortalecer conocimientos, sino también actitudes y
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précticas para el mejoramiento de la salud, es decir, implica un proceso de ensefianza-

aprendizaje (Solano, 2002).

Asimismo, la metodologia educativa va a permitir construir un proceso en
funcién de las experiencias personales, orientado a producir cambios en la forma de
actuar, pensar y sentir de las personas, reconstruir conocimientos, valorar opiniones y
actitudes, interactuar entre si, compartir experiencias, a mostrar cémo actuar y aplicar lo

aprendido (Redondo, 2004).

Por otra parte, cabe destacar que en la planificacién de un programa educativo
debe considerarse el proceso de enseflanza-aprendizaje respecto a cémo se ensefia y
cémo aprenden las personas, a las necesidades de salud de a quién va dirigido, asi como
a las précticas habituales, y los aspectos socioecondmicos y culturales (Redondo, 2004).
Por lo cual se hace necesario referirse a que, cada persona aprende diferente y de la
'rr-lisma manera, el aprendizaje se ve diferenciado segin la edad o etapa de la vida en que
se encuentre la persona; aun asi, estudiosos del tema principalmente desde la psicologia

han logrado identificar elementos clave para comprender el proceso de aprendizaje en

los adultos y adultos mayores, poblaciones relacionadas con el proyecto de graduacién.

En ambos grupos poblacionales se debe generar un aprendizaje significativo,
debido a que estas personas ya han pasado parte de su proceso de vida y a lo largo de
los afios y las experiencias se han formado como personas con conocimientos, valores,

ideas y paradigmas que no pueden eliminarse al emprender un proceso de aprendizaje.

Por lo tanto, segiin Ruiz (2001) partiendo de lo que se conoce y gracias a la
interaccién, se reorganizan los nuevos conocimientos con nuevas dimensiones ¥
estructuras, siendo la persona capaz de transferirlos a otras realidades describiendo los
procesos y principios explicativos que las afectan, y mejorando su capacidad de
organizacién comprensiva (aprender a aprender) en relacién a otras experiencias de
aprendizaje y las relaciones en diversos contextos se convierten en situaciones de
aprendizaje (sucesos evolutivos) propias y especificas del adulto, en las cuales se

necesitan desarrollar nuevas estrategias.
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Especificamente en cuanto al aprendizaje en las personas en edad adulta, las
habilidades conllevan cambios basados segiin la relacién que se mantiene con la
realidad, siendo ésta objeto de conocimiento, es decir, se comprende el conocimiento
como una transformacién social, por medio de un proceso de cuestionamiento critico en
que se toma en cuenta el contexto, lo cual permite recolocar los criterios de verdad a un

nivel més interpersonal (Ruiz, 2001).

Segiin Ruiz (2001) en la transicién desde la juventud a la etapa adulta conlleva
una reconexién, en la cual (1) se incrementa la flexibilidad en procesos de
afrontamiento y defensa ante situaciones estresantes, v (2) las normas por las cuales la
persona regula su conducta son més complejas porque una persona adulta tiene en
razonamiento, criterios internos y experienciales propios, lo que a su vez incrementa la

diferenciacion entre emociones.

Por lo tanto, en el aprendizaje de e¢sta poblacién se debe hacer alusidén la
andragogia, la cual ha sido descrita por distintos autores como una ciencia, un método,
una filosofia, una disciplina, una teoria, como un proceso de desarroilo integral del ser
humano y como un modelo educativo, que tiene en comin relacionarse con el proceso

de ensefianza aprendizaje en poblacién adulta.

Segiin Marrero (2004; citado por Caraballo, 2006), la andragogia es un proceso
de desarrollo integral que le permite a la persona adulta acceder a la autorrealizacién, la
transformacién propia y de su entorno, ya que busca potenciar en cada individuo
conocimientos, valores y aptitudes para el crecimiento personal y como ser en sociedad.
La andragogia pretende generar en las personas adultas un aprendizaje significativo, la
adquisicién de habilidades y conocimientos relacionados al contexto en el que se

desenvuelven.

En la andragogia, la etapa de la adultez es entendida como la aceptacién de la
cultura previa del educando, de su capacidad de aprender y razonar, por tanto, la
practica andragogica debe darse en un ambiente bidireccional, en un ambiente de
confianza, de respeto, de flexibilidad, libertad y creatividad para el desarrollo de

actitudes (acciones y comportamientos) y aptitudes (valores) (Bricefio, 1993; citado por
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Rodriguez, 2003).

Asimismo, Knowles (1984; citado por Fashe, 2006) es uno de los proponentes
de la andragogia en América y destaca que el aprendizaje en las personas adultas se

vincula con cinco aspectos:

@ Concepcién personal del aprendizaje: La persona con el paso del curso de vida y
al convertirse en adulta transita de una condicién de dependencia a una
auténoma, esto se evidencia en el aprendizaje ya que es capaz de establecer sus

necesidades de aprendizaje y los medios para cubrirlas.

@ Rol de la experiencia: La experiencia que la persona adquiere a lo largo de los
afios significa una fuente de aprendizaje y se constituye como una base para la

adquisicién de nuevos conocimientos.

@ Orientacién a la aplicacién del aprendizaje: El interés de aprendizaje en la
persona adulta estd ligado a su rol social, por lo que se le da més valor al

aprendizaje vinculado con el quehacer y la cotidianidad.

@ Aprendizaje con propdsito: Con el paso del curso de vida, la persona también
transita de un interés por aprender para el futuro a un interés de aprender para su
aplicacién inmediata, ya que se da més énfasis a problemas concretos y

situaciones reales.

© Motivaciones intrinsecas: Las personas en edad adulta tienden a motivarse por
factores auténomos y logro de metas personales que a obtenmer incentivos

externos.

Estos factores, aunados a los planteamientos sobre el aprendizaje en personas
adultas son de importancia en el desarrollo del programa educativo ya que indicaron la
metodologia de abordaje para el logro de objetivos, mayoritariamente las personas
colaboradoras de la Red de Cuido y personas familiares de las PAM se encuentran en
una edad adulta, no obstante, también es indispensable comprender cémo es el

aprendizaje en personas adultas mayores.

En las PAM se debe considerar que poseen un gran bagaje de saberes sobre la
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forma de vivir, compartir con el entorno, hébitos y creencias que influyen en el proceso
de aprendizaje, por lo tanto la educacién en esta poblacién debe ser una oportunidad de
crecer, crear y recrear, comunicarse, transmitir sus experiencias, c.ontinuar con la
formacién personal, aprendiendo y ensefiando, con el fin tiltimo de mejorar la calidad de
vida, para esto se propone que la educacién sea para (1) promover el acceso al

conocimiento de diversos campos del saber; (2) apoyar la formacién integral

permanente y (3) desarrollar nuevos intereses (Gareia, 2007).

En relacién con esta poblacién se encuentra la gerontogogia, la cual es
especificamente la educacién en la PAM, y tiene como fin promover una educacién
capaz de abarcar aspectos afectivos, cognitivos y el bienestar social de las personas
mayores, ampliando asi el significado del envejecimiento y la identidad humana (Both,

2001; citado por Rocha et al, 2010).

La educacién en las PAM funciona como una herramienta potenciadora del
crecimiento y desarrollo humano, estas persomas son capaces de experimentar
ganancias, tener nuevas metas e implicarse en cursos de accién para lograrlas, aprender
nuevas competencias y habilidades, por lo que la educacién vela por aumentar la calidad
de vida y bienestar personal. En este proceso educativo la experiencia y sabidurfa es uno
de los mayores haberes de las PAM, y se deben utilizar para el disefio de procesos de
enseflanza y aprendizaje (Villar, 2003). Este autor sefiala los siguientes aspectos a

contemplar en el desarrollo de la gerontogogia:

© Las diferencias individuales: La diversidad de personas es un aspecto a
considerar en la ensefianza, especialmente las PAM no deben ser consideradas
como un colectivo homogéneo, si bien es cierto comparten muchas
caracteristicas, existen diferencias en edades y personalidades, de ahf que una
persona de 65 afios serd muy diferente a una de 80 afios, posiblemente sus

intereses, capacidades o posibilidades seran distintas.

© La motivacién: A las PAM al igual que las personas en edad adulta les motivan

los factores intrinsecos y puede que el mismo proceso de aprendizaje sea el
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principal motivador, como una forma de adquirir conocimientos, ser participe y

formar nuevas relaciones interpersonales.

-

© Limitaciones: A pesar de que existe un acuerdo de que la vejez no es sinénimo
de pérdidas y en el presente proyecto de graduacién se apoya tal argumento, es
necesario aclarar que en la etapa de la vejez también ocurren cambios fisicos,
psicolégicos y sociales que pueden influir en el proceso de educacion, tales
como dificultad en el tiempo de memorizar o de comprensién de un tema,
limitaciones motoras o sensoriales y estos aspectos mas alld de entorpecer el
proceso de ensefianza aprendizaje, se deben considerar al plantear iniciativas

con esta poblacion.

En relacién al proyecto de graduacion, la adopcién de medidas destinadas a
mejorar la salud en la PAM y poblacién adulta se puede ver reflejada en los
conocimientos, significados y practicas de las personas informantes, ya que los
conocimientos son un conjunto de informacién que se posee en relacién a algo, y que es
necesario para llevar a cabo acciones; los significados son aquellas ideas o conceptos
que representan o evocan los elementos lingiiisticos, como las palabras, expresiones o
textos; y las précticas se refieren a la serie de comportamientos de una persona

relacionados entre si (Asociacién Cubana de Técnicos Agricolas y Forestales, 2008).

La educacidén para la salud, serd desarrollada a partir del programa, por lo tanto,
se convierte en necesario, conocer en qué consiste el disefio del mismo, desde la linea

de planificacién, aspecto que se aborda a continuacién.
L. Programa

El presente TFG tuvo como objetivo disefiar un programa, por lo tanto, bajo la
linea de planificacién un programa responde a las politicas sociales que se encuentran
planteadas en el pafs, y est4 constituido por un conjunto de acciones que persiguen los

mismos objetivos.

Este conjunto de acciones, pueden plantearse como proyectos que se desprenden
del programa para atender a problemas especificos, por lo cual la duracién estimada de

un programa es de uno a cinco afios, en donde los principales responsables de su
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formulacién son las instituciones piblicas de los diferentes niveles de gobiemo de
acuerdo a las responsabilidades y lineamientos otorgados a las mismas (Organizacion

Panamericana de la Salud et al, 1996).

La planificaciéon de proyectos y programas se rige bajo un ciclo, el cual
determina los pasos a seguir para el logro de objetivos, seglin Alvarez (2009), el ciclo
de vida de un programa estd constituido por estas fases: (1) programacién; (2)
1dentificacién; (3) disefio y formulacién; (4) ejecucién; y (5) seguimiento y evaluacion.
Estas fueron consideradas en el TFG y cada una de ellas corresponde a un acercamiento

a ]os objetivos planteados.

Segin el mismo autor, en la fase de programacion, se realiza un andlisis del
problema de estudio y la seleccién de prioridades de accion y necesidades a abordar a
grandes rasgos. Seguidamente, en la fase de identificacién, se elabora la idea inicial del
proyecto (en este caso, programa), la definicién de partes involucradas y el andlisis
inicial de problemas y las alternativas para brindar una solucion. En este punto, se puede
hacer utilizacién de técnicas como el arbol de problemas, que permite definir un

problema central, sus causas y efectos.

En la fase de disefio y formulacién, se define la matriz de planificacién del
programa, en cuanto a sus elementos integrales, como se medird el logro de sus
objetivos y los medios de verificacién de las metas, entre otros aspectos que se
desarrollan en una matriz denominada Marco Légico, este es un elemento medular en la

planificacion.

Esta matriz se conforma de una l6gica vertical y una légica horizontal, la
primera se refiere a determinar las acciones que se emprenden en un programa y que
éstas tengan clara correspondencia con las razones que se tuvieron en cuenta para su
creaci6én; mientras que la segunda, define una carta de navegacién donde se hallan
indicadores para determinar el cumplimiento de las acciones segin los objetivos, asi
como los medios de verificacién (Comisién Econémica para América Latina y el

Caribe, 2011).

Siguiendo este mismo planteamiento, un programa debe poseer en su
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planteamiento los siguientes elementos minimos: (1) antecedentes; (2) justificacion; (3)
prioridades de intervencién; (4) marco estratégico (imagen objetivo, estrategia,
objetivos y metas), (5) marco de accién (identificacién y ordenamiento de proyectos);
(6) marco institucional e (7) inventario de recursos (Pichardo, 1986; citado por

Organizacién Panamericana de la Salud et al, 1996).

Posteriormente, en la fase de ejecucién se pone en marcha la propuesta,
mediante las diferentes actividades, por lo cual, en este punto es necesaria la
movilizacién de recursos y el monitoreo, mediante el cual se analiza si las acciones

apuntan al logro de los objetivos.

Finalmente, la fase evaluacion, se refiere al andlisis de los efectos e impactos, la
eficacia, eficiencia y la pertinencia del programa. De esta forma, se verifican los
resultados obtenidos, se generan lecciones aprendidas y recomendaciones para acciones
futuras.
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II. REFERENTE METODOLOGICO
A. Paradigma

El proyecto se desarrollé desde el paradigma sociocritico, este, surgié como
respuesta a las tradiciones positivistas e interpretativas que han tenido poca influencia
en las transformaciones sociales, buscando superar el reduccionismo y el
conservadurismo, haciendo posible una ciencia social que no es puramente empirica ni
interpretativa, y ofreciendo aportes para el cambio social desde el interior de las propias

comunidades (Alvarado y Garcia, 2008).

Estos autores, mencionan que dicho paradigma se considera como una unidad
dialéctica entre lo tedrico y lo practico, naciendo de una critica a la racionalidad
instrumental y técnica del paradigma positivista, y planteando una racionalidad
substantiva que incluye los juicios, valores e intereses de la sociedad, asi como su

compromiso para la transformacién desde su interior.

La finalidad de este paradigma es transformar las estructuras de las relaciones
sociales, asi como identificar problemas generados por estas y proporcionar respuesta a
los mismos mediante la participacién de las personas que los vivencian, partiendo de un

proceso de accidn-reflexion (Alvarado y Gareia, 2008).

Ademds, el paradigma sociocritico se fundamenta en la critica social y supone
una accién de autoreflexién para la construcciéon de conocimiento a partir de los
intereses de las personas que viven las probleméticas sociales, este proceso pretende la
‘autonomia racional y liberadora del ser humano, consiguiéndose principalmente
mediante la capacitacion de las personas para la participacién y transformacién social

(Habermas, 1986; citado por Alvarado y Garcia, 2008).

Para esto, es necesario que las personas tomen conciencia del rol que les
corresponde dentro del grupo, facilitando asf, la comprensién de la situacién que
vivencian y el descubrir sus intereses a través de la critica, generando conocimiento

mediante un proceso de construccién y reconstruccién sucesiva de la teorfa y la préctica.

Por otra parte, Popkewitz (1988; citado por Alvarado y Garcfa, 2008) agrega que

el paradigma socio critico posee los siguientes principios: (1) identificar y comprender
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las realidades desde la acciém; (2) unificar la teorfa y la préctica, asi como los
conocimientos y valores; (3) orientar el conocimiento hacia la liberacién del ser humano
y mejoramiento de sus condiciones; e (4) integrar a las personas participantes y al

Investigador en el proceso de autoreflexion y en la toma de decisiones consensuadas.

Estos principios hacen que el paradigma sociocritico sea considerado como
emancipador, y seglin Freire (1989; citado por Melero, 2011) la ideologia emancipadora
se caracteriza por desarrollar sujetos participes en la transformacién sociohistérica de su
sociedad, de esta manera, se realiza un cambio de visién del ser humano como objeto y
oprimido. Aunado a lo anterior, Habermas (1997; citado por Gurdian, 2007) agrega que
desde el paradigma sociocritico, la funcién de la razén en el ser humano es Ja biisqueda
constante de los elementos que deben ser mejorados y por ende un acercamiento al

interés emancipador.

Alvarado y Garcia (2008) mencionan que este paradigma es eficiente para
generar cambios en las comunidades v de gran utilidad en la educacién, ya que es en las
comunidades donde se dinamizan los procesos de participacidn, no sélo en la bisqueda
de resolucién de problemas, sino para construir una visién de futuro que contribuya a

mejorar la calidad de vida de las personas.

Es por esto, que el paradigma sociocritico contribuyé para el cumplimiento de
los objetivos del TEG, ya que este se llevd a cabo mediante un proceso de conocimiento
de las probleméticas que enfrenta la PAM, ademés de comprender y reflexionar sobre
las mismas y las vias de acci6én para dar una respuesta, mediante un trabajo conjunto de

las personas involucradas.

Asimismo, este paradigma fue de importancia, ya que se buscaron formas de
conocimiento profundo y 1til, méas que cantidad de informacién principalmente para
comprender las posibilidades e imposibilidades del cambio hacia la dignificacién de la

PAM (Devis-Devis, 2012).
B. Enfoque

El enfoque bajo el cual se llev6 a cabo el TFG fue el cualitativo, este estudia

principalmente los significados de las acciones humanas y de la vida social por medio
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de una metodologia. Ademas, busca comprender la perspectiva de las personas acerca
de los fenémenos que las rodean, profundizar en las experiencias, perspectivas,

opiniones y signiﬁca:ios que tienen de su realidad (Hernandez et al, 2010).

Este enfoque pone énfasis en tener profundidad, por lo que el trabajo de campo
se caracteriza por una participaciéﬁ intensa en conjunto con las personas informantes,
requiriendo un registro detallado de todos los acontecimientos y su minucioso andlisis

(Barrantes, 2000), elementos que fueron vitales para el TFG.

Cabe destacar, que es flexible y permite aportes de otros enfoques, por lo tanto,
cuando fue necesario se utilizdé el enfoque cuantitativo principalmente para
complementar la informacién recolectada, por ejemplo, algunas variables para la

caracterizacion de la poblacidn como el sexo, la edad, entre otros elementos.
C. Perspectiva

Dentro del paradigma sociocritico se encuentra la investigacion accidn
emancipadora, el proyecto de graduacion se plante6 desde esta perspectiva, ya que esta
busca generar una solucién a problemas cotidianos y mejorar practicas, por medio del
aporte colectivo de informacién que guie la toma de decisiones para el desarrollo de

programas, procesos y cambios estructurales (Herméndez et al, 2010).

Segin Sandin (2003; citado por Hemandez et al, 2010) la investigacidn accidn,
busca generar una transformacion de la realidad en un proceso en que las personas sean
conscientes del papel que juegan en esa transformacion, por lo que, el propio disefio del
programa educativo en conjunto con las personas informantes, conllevd una conciencia
y un pensamiento de cambio para la transformacion, atn si sélo fue en su construccién y

no en su aplicacién como tal.

Especificamente, la investigacién accién emancipadora pretende que las
personas sean participes en un proceso de cambio social, mediante la investigacidn,
producciéon de conocimientos y concientizacidn sobre las circunstancias sociales, por lo
cual, en muchas investigaciones se utiliza bajo el paradigma sociocritico, el cual guio el

desarrollo del TFG.
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Segtin Lanz (1994;" citado por Becerra y Moya, 2013) la investigacién accidn
emancipadora comprende la contextualizacién de la situacidn, la precisién del objeto de
estudio mediante la definicién de objetivos de accidn; la delimitacidén del objeto de
estudio (problema de investigacién); la reconstruccidn del objeto de estudio; la
definicién de la metodologia, técnicas, instrumentos de recoleccién de datos; el analisis
e interpretacién de datos mediante la clasificacién de la informacién, y la presentacién
de conclusiones y resultados de la intervencidn, procesos que fueron desarrollados como

parte del proyecto de graduacién.

El mismo autor recalca que el proceso descrito se desarrolla desde una praxis
colectiva, en un contexto colaborativo, ya que las personas participantes procuran que
los cambios necesarios para mejorar la problemaética, inicien desde si mismos. Este
cambio implica un proceso de autoreflexion y de reflexidén colectiva (Becerra y Moya,
2013).

Se considerd esta perspectiva como idénea para el TFG ya que implicé la
participacion activa y critica de las personas involucradas, de tal forma que este mismo
proceso de disefio permitié un autoandlisis y un andlisis colectivo sobre la dignificacidén
de la PAM, ademds, se considera como el punto de inicio para la transformacién de las

situaciones que vive la poblacion de interés, como la violencia y maltrato.
D. Tipo

El tipo de investigacién definido segin profundidad serd explicativo, ya que las
personas informantes fueron quienes explicaron y construyeron sus realidades,
problemaéticas, necesidades y mecanismos de accién (Calderén y Fernandez de

Sanmamed, 2008).

Asimismo, por medio de la identificacion y anéalisis de las caracteristicas de las
personas beneficiarias de la red; asi como, los significados, conocimientos y practicas
de los colaboradores de la misma, de la propia PAM y sus familiares, fue posible
entender las diferentes situaciones que vive la poblacién de interés, desde las tres

visiones y asi poder disefiar el programa educativo.
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E. Técnicas e instrumentos de produccién de datos

La recoleccién de datos necesarios para el disefio del programa educativo, se

realizd mediante distintas técnicas e instrumentos, las cuales se detallan a continuacién.

1. Analisis documental

Se analizaron documentos utiles para los propdsitos del trabajo, que permitieron
extraer y recopilar informacién relevante. Como menciona Quintana (s.f) los
documentos tienen diversa naturaleza, pueden ser personales, institucionales, formales o
informales, y es a través de ellos que es posible obtener informacién valiosa para la

investigacion.

Este mismo autor menciona que el andlisis documental se desarrolla en cinco
acciones: (1) rastrear e inventariar los documentos existentes y disponibles; (2)
clasificar los documentos identificados; (3) seleccionar los documentos mas pertinentes
para los propésitos de la investigacion; (4) leer en profundidad el contenido de los
documentos seleccionados, para extraer elementos de analisis y consignarlos en notas
que registren los patrones, tendencias, convergencias y contradicciones que se vayan
descubriendo; y (5) leer en forma cruzada y comparativa los documentos en cuestion,
sobre hallazgos previamente realizados, con la finalidad de construir una sintesis

comprensiva total.

Para efectos del TFG principalmente se revisaron documentos relacionados con
las teméticas como articulos, libros, estudios; documentos institucionales de la DARS-
G, la Red de Cuido, el CONAPAM,: ASIS; censos O encuestas; entre otra
documentacién. Esta, estuvo relacionada a conocer la situacién actual de las
poblaciones informantes, al anédlisis de los datos recolectados y la construccion del
programa educativo, asi como la determinacién del monitoreo y evaluacién del

programa.

2. Entrevista a profundidad

Esta técnica permiti6 la recopilacién de datos por medio de la relacién “persona-

persona”, lo que se facilita por medio del didlogo y la conversacién, y se caracteriza por
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ser intima, flexible, abierta, no directiva ni estructurada.

La entrevista a profundidad se caracteriza por ser de tipo holistico, y su objeto
de investigacidn persigue indagar las experiencias, ideas, valores y estructura simbdlica

del entrevistado (Gurdian, 2007).

Para llevar a cabo la técnica de la entrevista se utilizé una gufa de preguntas
(Anexos 2, 3 y 4) adaptada a cada poblacién (PAM beneficiaria, familiares y
colaboradores de la Red de Cuido), dicha guia consté de aproximadamente de 12
preguntas abiertas, y se utiliz6 principalmente para indagar acerca de los conocimientos

y précticas que poseen las personas informantes en relacion a Ja PAM.

Cabe mencionar, que totalidad se realizaron 28 entrevistas a profundidad, siendo
10 a PAM, 9 a personas familiares de los beneficiarios de la Red de Cuido y 9 a

personas colaboradoras de dicha Red.

3. Grupo focal

Esta téenica segiin Gurdian (2007), consiste en una entrevista grupal mediante
un proceso definido, con un niimero determinado y limitado de personas, y que ofrece

un entorno en e} cual se induce la discusién de la tematica de interés.

Para esta técnica, una persona desempeii6 el rol de observadora y otra persona
moder6 la sesidn, ademds, como instrumento, se contd con dos guias ya que se llevaron
a cabo dos grupos focales, las cuales se conformaron de 5 y 6 preguntas
respectivamente, las cuales dirigieron el proceso en el cual principalmente se indagd
sobre los significados y practicas de las personas informantes en relacién a la PAM

(Anexo 5).

En el primer grupo focal se desarrollaron temas relacionados con ser PAM, las
necesidades y derechos de estas personas, mientras que en el segundo grupo focal se
abordaron temas como la violencia y maltrato hacia la PAM, origen de la violencia y
acciones para la dignificacién.

4. Observacién participante

Esta técnica no se limita al sentido de la vista, sino que implica todos los
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sentidos de la persona que investiga. Para el TFG, su utilizacién fue principalmente en
la comprensién de procesos, vinculaciones entre las personas y sus situaciones o
circunstancias, asi como los contextos y entornos sociales y culturales en los cuales

ocurren dichas situaciones (Herndndez et al, 2010).

Para llevar a cabo dicha técnica, se utilizé una guia de observacién (Anexo 6),
con la cual se identificaron los principales aspectos no verbales en el proceso de
recoleccién de datos, tales como ambiente, gestualidad, actitud corporal, entre otros

aspectos.

Cabe destacar que las técnicas mencionadas, fueron utiles para la recoleccion de
informacién que permitié analizar los significados, conocimientos y practicas de las
personas informantes en relacién con la PAM, lo cual corresponde al primer objetivo

especifico del TFG.

Para la oonstmcéi’éri .de los componentes del programa educativo, fue necesaria
la participacién de las personas colaboradoras de la Red de Cuido de Goicoechea, la
PAM beneficiaria y sus familiares, por lo cual se puso en practica una metodologia
participativa. Esta metodologia, conformd un medio activo para construir, aprender y
crear conocimientos, segin Alianza (2002), estos son métodos que fomentan que las
personas informantes compartan informacién, se apropien de los temas y contribuyan en
la resolucién de problematicas a partir de experiencias y un trabajo conjunto, por lo

tanto, se describen las técnicas utilizadas para este fin.

5." Talleres participativos

Estos son espacios en los que se combina la teorfa con la préctica, y en el cual se
define un objetivo, tiempo determinado, el protagonismo lo poseen las personas
informantes, y se desarrolla un didlogo y producciéon colectiva de aprendizaje,
procurando una transformacion en estos sujetos, de tal forma que se pueda mejorar una

situacién determinada (Cano, 2012).

Cabe recalcar que los talleres participativos fueron planificados mediante
matrices (Anexos 7, 8, y 9), en las cuales se indica el objetivo, las actividades por

realizar, descripcidén de las mismas, tiempo, recursos y responsables. Ademads, dichos
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talleres, se elaboraron a partir de la consecucién del primer objetivo especifico, asi
como de las caracteristicas propias de las personas informantes. En relacién a lo

anterior, se llevaron a cabo tres talleres.

En el primero de ellos se abordé el tema de envejecimiento, vejez y PAM, el
cual se compuso de aspectos como qué se entiende por envejecimiento y vejez,

significado de ser PAM, autoestima, autoimagen, autopercepcion y autocuidado.

En el segundo de los talleres se desarrolld el tema de violencia y maltrato;
legislacién y derechos de la PAM, especificamente se abordaron aspectos como abuso,
maltrato, marginacién y negligencia, desnaturalizacién de la violencia, sindrome del
cuidador quemado, PAM violenta, conocimiento de la legislacién, derechos y deberes y

empoderamiento y exigibilidad de los derechos.

Finalmente, en el tercer taller se abord6 el tema de dignificacién de la PAM,
especificamente calidad de vida, buen trato a las PAM y aspectos positivb‘s de ser una
PAM.

Cabe mencionar que en los tres talleres se desarrollaron diferentes metodologias
participativas con actividades como: conversatorios, hacer dibujos, collages, obras de
teatro, video foros, entre otras, cuya finalidad principal fue recabar datos relacionados a
cémo abordar las teméticas para trabajarlas con la poblacion, cudles recursos existen en
el cantdn, entre otros aspectos que se tomaron en consideracién en el programa

educativo.
FE. Personas informantes

Para el logro de los objetivos planteados se establecieron tres grupos de personas
informantes, los cuales conforman la Red de Cuido de Goicoechea. El primero de ellos,
fueron las personas colaboradoras de la Red Cuido de Goicoechea, dicha red estd
conformada por personas con niveles educativos y edades distintas, quienes prestan sus

servicios de manera voluntaria o asignados por instituciones del cantdn.

Las instituciones y grupos comunitarios que representan las personas que

conforman la red son: (1) Direccién Area Rectora de Salud de Goicoechea, (2)
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Asociacién Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, (3) Parroquia San Pio X, (4)
Asociacién Vicentina de Guadalupe, (5) Area de Salud de Goicoechea 1, (6) Area de
Salud de Goicoechea 2, v (7) Fuerza Piiblica de Goicoechea.

La poblacién diana fue la totalidad de integrantes de la Red, la poblacién de
estudio estuvo conformada por los colaboradores de la Red que cumplieron con los
criterios de seleccidn y la muestra utilizada fue igual a la poblacién de estudio, en total

se contd con una participacién de 18 personas colaboradoras de la red.

La segunda poblacién, fue la PAM beneficiaria de la Red de Cuido de
Goicoechea; siendo la poblacién diana la totalidad de PAM beneficiaria de la Red del
cantén, que corresponde a 140 personas aproximadamente; la muestra se conformé por
quienes cumplieron con los criterios de seleccidon sefialados més adelante y la muestra

fueron dichas personas seleccionadas, se conté con la colaboracion de 24 PAM.

La tercera pobl.eicii.’)-n, corresponde a las personas familiares de la PAM
beneficiaria de la Red de Cuido de Goicoechea, la familia comprende un concepto
amplio, por lo cual las caracteristicas de las personas informantes dentro de este grupo
fueron muy variadas. Cabe destacar, que principalmente se conté con familiares que
desempeflan el papel de cuidador o que tienen una relacién cercana con la PAM, las
relaciones de parentesco que se presentaron fueron hermanos, hijos, nueras o yernos, y

conyuges. Se contd con una participacién de 14 familiares.

Tomando en consideracién lo anterior, se utilizé una muestra a conveniencia y

se contd con una poblacién informante total de 56 personas.
G. Criterios de seleccién

Para las poblaciones informantes, se establecieron los siguientes criterios de

seleccidn:
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Cuadro 2. Criterios de seleccién de las poblaciones identificadas para el Trabajo

Final de Graduacion, 2016

Poblaciéon

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Colaboradores de la
Red de Cuido de

Goicoechea

-Pertenecer a la Red de Cuido de
Goicoechea.

-Anuencia a participar de manera
verbal y escrita, mediante el
consentimiento informado

-Disponibilidad de tiempo

-No pertenecer a la Red de
Cuido de Goicoechea.

PAM beneficiaria de
la Red de Cuido de

-Ser beneficiario (a) de la red

- Anuencia a participar de

-No ser beneficiario de la red

Goicoechea manera verbal y  escrita,
mediante el consentimiento
informado
-Disponibilidad de tiempo
Familiares de la|-Ser familiar de alguna persona [~ No ser familiar de alguna

PAM beneficiaria de
la Red de Cuido de

Goicoechea

adulta mayor beneficiaria de la
Red de Cuido de Goicoechea
-Anuencia a participar de manera
verbal y escrita, mediante el
consentimiento informado

-Disponibilidad de tiempo

persona adulta

beneficiaria de la Red de Cuido

mayor

de Goicoechea

H. Categorias de analisis

A partir de cada objetivo especifico del proyecto de graduacién, se desprenden

supuestos de analisis a partir de los cuales se desarrollé la propuesta, asimismo, en el

proceso se incorporaron otras categorias emergentes de las actividades realizadas con

las personas informantes. Los mismos se presentan mediante los siguientes cuadros.
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Cuadro 3. Categorias de andlisis, primer objetivo especifico

Objetivo Categorias | Sub categorias Dimensiones Técnicas
Ser humano
Persona digna
Con derechos y deberes
Significados | Activa y util en la sociedad
. . Entrevistas a
positivos Brinda aportes a la sociedad y a la familia
) profundidad
Analizar los significados, Auténoma
) . . Grupos
conocimientos y practicas Autoestima positiva
Significados . . focales
de las personas Autoimagen positiva
] de persona Observacion
participantes en relacion Persona improductiva
adulta mayor participante
con la persona adulta Malhumorada
Anélisis
mayor Enferma
documental
Significados | Dependiente
negativos Con deterioro intelectual

Asexuales
Depresivos

Autoestima negativa
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Objetivo

Categorias

Sub categorias

Dimensiones

Técnicas

Autoimagen negativa

Conocimientos
en relacion a la
persona adulta

mayor

Envejecimiento

Concepto
Tipos

Ciclo vital

Vejez

Concepto
Cambios

Mitos y estereotipos

Caracteristicas

Bioldgicas
Psicoldgicas
Sociales
Emocionales

Laborales

Necesidades

Biologicas
Psicoldgicas
Sociales
Laborales .

Econdémicas'
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Objetivo

Categorias

Técnicas

Sub categorias Dimensiones
Emocionales
Leyes
Politicas
Legislacion | Decretos
Re glamentgs

Procesos dé denuncia

Derechos y

Derechos y deberes de la PAM

deberes Deberes de la poblacion hacia la PAM
Concepto de violencia
Tipos de violencia
Violenciay | Origen de la violencia
maltrato Concepto de maltrato
Tipos de maltrato
Situaciones que se presentan en la PAM
Practicas en Trato digno
relacion a la Précticas Trato libre de mitos y estereotipos
persona adulta positivas Autodeterminacidn

mayor

Autocuidado y salud mental
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Objetivo

Categorias

Sub categorias

Dimensiones

Técnicas

Respeto a los derechos y libertades

Acciones acordes a la Ley

Valores en la familia

Relaciones intrapersonales e interpersonales positivas
Redes de apoyo

Exigibilidad de derechos

Practicas

negativas

Violencia y maltrato en sus diferentes tipos
Irrespeto a los derechos y libertades
Relaciones intrapersonales e interpersonales negativas

Antivalores en la familia
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Cuadro 4. Categorias de andlisis, segundo objetivo especifico

Objetivo

Categorias

Sub categorias

Dimensiones

Técnicas

Construir los componentes
del programa educativo
mediante la participacion
activa de las personas

involucrada

Contenidos
del programa

educativo

Tematicas

Envejecimiento y vejez:

-Persona y ser humano

-Ciclo vital

~Conceptualizacidn del proceso de envejecimiento y la
etapa vejez

-Cambios en la etapa de la vejez

-Caracteristicas positivas de las PAM

-Necesidades de las PAM

-Mitos y estereotipos relacionados a la vejez
-Autoestima, autoimagen y autodeterminacién en la PAM
para la dignificacién propia

-Aportes de las PAM en la familia y en la sociedad

-Valores en la familia para la dignificacién de la PAM

Trato digno y libre de violencia:
-Deconstruccion de la violencia y maltrato hacia la PAM

-Conceptualizacién de la violencia y maltrato

Talleres

participativos
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Objetivo

Categorias

Sub categorias

Dimensiones

Técnicas

-Origen de la violencia y maltrato

-Tipos violencia y maltrato

-Violencia de género asociada a las nmujeres adultas
mayores

-Situaciones de violencia y maltrato que se presentan hacia
la PAM

~Trato digno y libre de violencia hacia la PAM

-Imagen positiva de la PAM

-Autocuidado y salud mental (manejo de emociones y

manejo del estrés) en la persona cuidadora
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Objetivo

Categorias

Sub categorias

Dimensiones

Técnicas

Legislacién que ampara a la PAM:

-Conocimientos de la legislacién, derechos y deberes de la
PAM

-Procesos de denuncia ante situaciones de violencia hacia
la PAM

-Instituciones a las cuales acudir en caso de violencia
hacia la PAM

-Redes de apoyo de la PAM

-Autovalfa y exigencia del cumplimento de los derechos

de la PAM
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Cuadro 5. Categorias de andlisis, tercer objetivo especifico

Objetivo Categorias | Sub categorias Dimensiones Técnicas
Lineamientos | Etapas del monitoreo
Monitoreo del
generales
programa
’ Instrumentos | Ficha de avance de resultados
Lineamientos Andlisis
Etapas de la evaluacion
generales documental
Determinar el plan de '
Evaluacion ex ante
monitoreo y evaluacion del
Metodologfa de | Evaluacion concurrente
programa educativo Evaluacién

del programa

la evaluacidn

Evaluacién final

Indicadores

Instrumentos

Matriz para el andlisis de logros alcanzados en la ejecucién
Matriz para el anélisis de problemas encontrados durante

la ejecucion
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I. Recursos utilizados

Para el desarrollo de las distintas actividades que fueron parte del TFG, se
utilizaron recursos materiales, tecnolégicos y humanos. En primer lugar, se hizo uso de
materiales como hojas blancas y de color, lapiceros, l4pices, marcadores, papelégrafos,

cartulinas, cinta adhesiva, impresiones, tijeras, gomas, entre otros.

Ademés, dentro de este tipo de recursos se incluye la utilizacién de espacios
fisicos como la sala de reuniones de la DARS-G; asi como, la sala de directores y la
biblioteca del Hogar Carlos Marfa Ulloa. Cabe resaltar que los espacios mencionados
anteriormente contaban con equipamiento como sillas, mesas y pizarras, elementos que

también se utilizaron.

Por otra parte, dentro de los recursos tecnolégicos principalmente se hizo uso de
computadoras, video beam, parlantes y teléfonos celulares, estos Gltimos principalmente

para la toma de fotos y grabacion de audio.

En cuanto al recurso humano, se contd con la experiencia de las profesoras del
comité asesor en relacién a las temdticas, y con la participacién de las personas

informantes, tanto para el desarrollo del TFG y la construccién del programa.
J. Técnicas de analisis de los datos

Previo al analisis de los datos, se realizé una sistematizacion del proceso, ya que,
al contar con gran cantidad de informacién y datos provenientes del trabajo de campo,
fue primordial su ordenamiento por las categorias previamente definidas y la depuracién
de los datos que aportaban al desarrollo del TFG, lo cual se realizé de manera manual

en el programa informético de procesamiento de texto, Microsoft Word.

Seguidamente, el andlisis de los datos recolectados se realizd mediante la
triangulacién, éste es un procedimiento que permite contrastar diferentes percepciones
de investigadores, fuentes de informacion, teorfas o métodos y técnicas, con el fin de
dar validez y consistencia a las interpretaciones o puntos de vista de un fendmeno

(Gurdian, 2007).

En el proyecto de graduacion se llevé a cabo una triangulacién metodoldgica, la
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cual segin Morse (1991; citado por Arias, 2000) permite contrastar al menos dos
métodos utilizados en el estudio con la finalidad de direccionar el mismo problema de
investigacién. Ademas, este tipo de triangulacién usualmente permite el uso de métodos

y técnicas cuantitativas y cualitativas.

Como se menciond, se utilizaron técnicas como la entrevista a profundidad,
grupos focales y la observacion participante, esto especificamente para el primer
objetivo especifico, por lo que se contd con datos de cardcter cualitativo que hicieron
posible un andlisis desde la triangulacién metodolégica, el cual sirvié para definir el

abordaje de los demas objetivos especificos.

Aunado a lo anterior, se utilizé 1a triangulacion de datos, la cual segin Aguilar y
Barroso (2015) utiliza variedad de fuentes de datos para la generacién de un analisis de
la informacion recabada. Puede ser de caricter temporal, es decir, se realiza la recogida
de datos en distintos momentos; espacial, en la cual los datos se recaban en distintos
lugares; y personal, en la cual se utilizan distintas poblaciones, tal como fue el caso en
el TFG.

Para la triangulacién de datos, se utilizaron tres distintas fuentes de informacion,
en primer lugar, los datos provenientes de las poblaciones (colaboradores de la Red de
Cuido de Goicoechea, PAM beneficiaria y familiares), en segundo lugar, el aporte
tedrico respecto al tema de interés, mediante la utilizacién de literatura formal que
apoyd y sustentd los resultados obtenidos y, por dltimo, los aportes de expertos en las

tematicas. -
K. Plan de Garantia Etica

El cumplimiento de los objetivos, implicé la participacién de personas, por lo
que se tomaron en consideracién aspectos éticos para la proteccién a las mismas, esto,
bajo los lineamientos definidos por el Comité Etico Cientifico (CEC) de la Universidad

de Costa Rica.

Se contemplaron los principios éticos para la proteccidén de las personas
informantes en investigaciones, propuestos en el Informe Belmont (1979), los cuales

corresponden al principio de respeto; beneficencia y no maleficencia, que procuran el
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mayor bienestar posible en la poblacién y no causar dafios; asi como, el principio de
autonomia, relacionado a tratar a cada persona por igual, segfin sus necesidades
individuales, su propio esfuerzo, méritos y su contribucién a la sociedad (Instituto

Nacional de Salud de Estados Unidos, 1979).

Por lo anterior, se tomd en consideracidn, el presente plan de garantfa ética y un
consentimiento informado (Anexos 10, 11 y 12) para las personas informantes. En
relacién a este tltimo, se abordé el propdsito del proyecto, el cual corresponde al disefio
de un programa educativo para el fomento de la dignificacién de la persona adulta
mayor en la Red de Cuido de Goicoechea; ademas, se especificaron los pasos a seguir

para lograr dicho objetivo.

Asimismo, se detallaron aspectos generales como el nombre de las
investigadoras, la procedencia académica de las mismas, las razones para el desarrollo

del proyecto y el tiempo de éste, el cual corresponde a los afios 2016 y 2017.

Se explicé el proceso que se iba a llevar a cabo con cada poblacién informante,
el cual, de manera general, se orient6 a la realizacién de entrevistas y grupos focales
para abordar los significados, conocimientos y practicas en relacién a la poblacién
adulta mayor, as{ como la participacién en talleres con el fin de construir los
componentes del programa educativo. En estas sesiones se llevaron a cabo distintas
dindmicas para la construccidén conjunta del programa, por lo que se requirié de su
participacién activa mediante espacios de discusién, generacion de ideas y toma de

decisiones.colectivas.

En relacién a los riesgos hacia la poblacién informante en el TFG, si en el
proceso surgfa algin tipo de incomodidad, las personas podian comunicarlo a las
investigadoras, ademds, la informacién facilitada se utilizé de manera andénima y con
fines académicos. En cuanto a los beneficios de la participacién en el proyecto, no se
obtuvo un beneficio directo, pero, fue posible el disefio del programa educativo y que,

con éste, se beneficien otras personas en el futuro.

Cabe recalcar que, como parte del proceso de participacion de las personas, se

solicit6 una fotocopia del documento de identidad, la cual fue utilizada inicamente con
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la finalidad de contar con un registro de la poblacién informante, esta fotocopia fue

resguardada de manera confidencial.

Asimismo, en el TFG se tuvieron en cuenta los derechos humanos con los que
cuentan las personas involucradas, tal es el caso de la PAM respaldada por la Ley
N°7935: Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, especificamente los articulos N° 6
(Derecho a la integridad), N° 7 (Derecho a la imagen) y N° 14 (Derecho a la

informacién) (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, 1999).

Aunado a esto, las poblaciones participantes estuvieron resguardadas por la
Constitucién Politica de Costa Rica (1949) principalmente desde el capitulo de
Derechos y Garantfas Individuales, en los articulos N° 29 referido a la libertad de

expresion de manera oral y escrita, y el N° 33 en relacién a la no discriminacidn.

En cuanto a los métodos de devolucion de resultados, se realizarad mediante un
documento que contiene los aspectos relacionados con el proyecto de graduacién y el
programa educativo, ademds, se realizard una presentacion de resultados a la poblacién

informante.

En suma, los datos e informacién que cuando fue necesario, se grabaron, se
resguardaran de manera confidencial por un periodo de tres afios en un dispositivo USB
(Universal Serial Bus) y en un disco duro externo bajo el cuidado de la investigadora

Linda Sigiienza Quintanilla, en su casa de habitacién.
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IV. EVALUACION DIAGNOSTICA, ANALISIS Y PLAN DE ACCION

A. Resultados obtenidos

1. Significados, conocimientos y practicas en relacién a la persona adulta

mayor

A lo largo del presente apartado, se muestra el andlisis de informacién y
discusién de los resultados de las sub categorias que emergen del presente trabajo,

correspondientes a los significados, conocimientos y practicas en relacién a la PAM.

Asimismo, es necesario precisar que dicho anilisis y discusién se fundamenta,
por un lado, en la relacidén encontrada entre lo que se observd y la informacién brindada
por las personas involucradas en este proceso de realizacién de entrevistas en
profundidad y grupos focales. Por otra parte, se incorpora la teorfa recopilada, escrita

por especialistas en el tema, y, finalmente, la posicién personal de las investigadoras.

Del mismo modo, se toma en consideracién que cada persona posee saberes y
experiencias individuales y en ellas se expresan sus caracteristicas propias, sin embargo,
respetando sus particularidades personales, en este documento interesa destacar los
pensamientos y sentimientos comunes acerca de la teméatica abordada. Ademds, es
Importante subrayar que existe una gran riqueza de la informacién obtenida a partir de
la experiencia vivida, sin embargo, se presenta aquella relevante para el TFG segin los

objetivos planteados.

Finalmente, se debe recalcar que debido a la confidencialidad de la informacién
y de las personas participantes, se utilizé una codificacién para las tres poblaciones, por
lo que para la comprensién de los resultados es necesario aclarar la misma de la

siguiente manera:

@ Grupo al que pertenece la persona: familiares (FAM), colaboradores (COL) y
beneficiarios (PAM).
@ Sexo: hombre (H) o mujer (M).

© Edad: colocada en afios cumplidos.
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@ Numero de persona: se coloca -2, -3, etc.; en caso de que se repita el mismo
codigo para varias personas del mismo sexo y asi, hacer su diferenciacién.
© Parentesco con la PAM: en el caso de los familiares, se coloca -Parentesco (hijo,

hermano, esposo, etc.).

a. Significados en relacién con la persona adulta mayor

1.  Significados de ser persona adulta mayor

En la actualidad, todas las sociedades del mundo estin experimentando un
vertiginoso envejecimiento de la poblacién debido al incremento de la cantidad de
personas con mayor longevidad, ya que las personas sobrepasan los 80 afios, debido a
que existen mejores condiciones de vida. Por tanto, como refiere Huenchan (2016), hoy

en dia es normal llegar a la vejez.

Este aumento progresivo de PAM es un gran logro sin precedente en la
humanidad, pero hace imprescindible que la societ'iad;“segﬁn Rivera (2010), tenga
valoraciones positivas de este grupo poblacional y elimine la valoracion que dificultan
el “buen envejecer”, y ademas limitan la integracién de ese grupo de poblacién a la

sociedad.

De lo anterior, que la construccidén del programa educativo implica primero
conocer Ja construccién psicosocial y cultural de los significados que se le otorga a la
PAM, y sobre todo, hacer la diferenciacién entre significado y conceptualizacién del
“ser persona adulta mayor”, ya que el primero proporciona una razén en si y una
coherencia a la propia existencia; mientias que el segundo, hace referencia a la
intenci6én de tener alguna nocién en funcién de algunas caracteristicas o al logro de
alglin objetivo. Es decir, que la vida tenga un significado es tener un propésito y se

luche por alcanzarlo (Lukas, 2015).

El significado de ser una PAM, se vincula con el sentido individual y subjetivo
que se le da a ser una persona que es considerada adulta mayor, ya sea desde la propia
experiencia o desde las vivencias a partir del contacto y las relaciones con individuos de
este grupo etario. Cabe resaltar, que estas opiniones brindadas pueden o no acercarse a

un significado que permita la dignificacién de este grupo etario, no obstante, aunque no
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lo sea, es la manera en que las personas participantes consideran que significa ser PAM.

En primera instancia, se debe aclarar que ser persona es ser suyjeto, capaz de
razonar, dialogar, participar, de querer (apreciar lo conocido por lo que es voluntad,
libertad y la justicia) y ser consciente (ser un “yo” responsable de sus actos libres).
Asimismo, la persona es un ser moral, ya que se muestra a la reflexién como una
interioridad, con dignidad moral; sin embargo, no se trata de una interioridad subjetiva y

reducida, sino que va mas alld (Daros, 1999).

Segln Sciacca (citado por Daros, 1999) es ontologicamente social, un ser
dialogante, y la finalidad de la sociedad se encuentra en ayudar a cada persona a ser més
persona, y la de la persona, se abre al bien comin y solidario en un camino que lleva al
Ser pleno. Por lo tanto, se evidencia que ser persona va més alld de existir dentro de una
sociedad, implica aspectos como la espiritualidad, el ser, el razonamiento y la

consciencia.

Parte de los aportes brindados por las personas participantes concuerdan con lo
anterior, es decir, se reconoce a la PAM como seres dentro de una sociedad que son
portadores de una experiencia, resultado de su proceso de vida y que pueden brindar
diferentes aportes desde sus capacidades. No obstante, también se evidencian resultados
que aluden a significados negativos, plagados de estereotipos que forman parte de una
estructura social y cultural que con el tiempo se ha consolidado en relacién a esta

poblacion.

Por lo tanto, en primera instancia, sobre el significado que se le da a ser una
PAM, las personas participantes mencionan que sera distinto segin el contexto o el
ambiente en el que se ubique cada individuo, debido a que, en un ambiente de inequidad
y malos tratos, a la persona se le hard mas dificil adaptarse a los cambios que se

desarrollan en la vejez, esto se muestra seguidamente:

“...depende mucho del contexto verdad, este, ser adulto
mayor no va a ser los mismo en un contexto por ejemplo de
pobreza que en un contexto con mejores recursos
econémicos, el adulto mayor se va a tener que ir como
adecuando a esas condiciones del ambiente verdad...”
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(COL-M38).

Al respecto, Cortés (2000) menciona que la vejez puede entenderse y vivirse
desde dos 6pticas incompatibles y exclusivistas, la primera es una vision fatalista, es
decir, ser PAM como sinénimo de decadencia, pérdida y deterioro, o la segunda, desde
una vision ensalzadora, la cual alude a una persona plena. Estas visiones, pueden
hacerse presentes dependiendo del contexto psicosocial de cada persona; sin embargo,
el mismo autor, menciona que tener una vision realista de lo que es ser PAM, permitira
entender que se dan cambios, necesidades y procesos que forman parte del
envejecimiento y la vejez, pero las creencias marcan la actitud y comportamiento de

manera positiva o negativa.

Por lo tanto, un significado realista de ser PAM se desarrolla desde la propia
persona, influida por su entorno social y cultural, asi como su historia de vida, y en la
medida que estos factores influyan de manera positiva, se verd reflejado en el
significado que cada PAM se dé a sf mismo, y por ende en el desarrollo de una actitud

favorecedora de una vejez saludable.

Por otra parte, las personas informantes consideran que ser persona adulta mayor
tiene que ver con seguir siendo el mismo ser humano que ha sido durante toda su vida,
pero con cambios que forman parte de la etapa de la vejez y que son el resultado del

proceso de envejecimiento, tal es el caso de las siguientes opiniones:

“..yo pienso que se sigue igual, la vida sigue igual lo tinico son
esos cambios, digamos es esa adaptacién a esos cambios que se
van dando en los diferentes niveles, eso seria ser como adulto
mayor... ser adulto mayor es igual, ser una persona con sus
derechos, con sus responsabilidades, tal vez con algunos
cuidados especiales de acuerdo a la condicién que tenga en ese
momento el adulto mayor” (COL-M38).

“... nunca me habia puesto a pensarlo en realidad, pero ahorita
que usted me lo pregunta di un adulto mayor para mi es una
persona igual que yo di nada mas que tienen mads edad y que
tienen tal vez algunas limitaciones fisicas, algunas cuestiones asi
pero no lo podria excluir, es que si lo encajono, lo excluyo y
no..”. (COL-M41).
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Estos aportes resaltan que ser PAM, se vincula con los cambios que conlleva el
ciclo de vida, pero sobre todo con una permanencia de esta poblacién en la sociedad, es
decir, seguir siendo parte de lo que ha sido durante su vida, como su entorno y su
familia, y por lo tanto continuar siendo un ser humano sujeto de derechos y deberes.
Esta continuidad también tiene que ver con seguir desarrollindose, ser 1til, capaz de
compartir y disfrutar con vitalidad de lo que le gusta con vitalidad, aspectos que
también fueron parte de lo mencionado principalmente por personas familiares y PAM,

al respecto se destacan comentarios como los siguientes:

“...compartir con la familia, con los demas, la comunicacién con las
demds personas, el vivir con plenitud que ya lo mencioné, ir a hacer
ejercicio, buscar otros ambientes...” (FAM-M56-2- Esposa).

“...uno le gusta ser una persona util, a la sociedad, a los hijos, o sea,
llevar una buena calidad de vida para sentirse una adulta mayor”
(COL-M62).

“...ser util.... hacer algo, no estar, no estancarse, no meterse en una
cueva... el cerebro también hay que ponerlo a trabajar... hacer
ejercicio, verdad y disfrutarse uno, también, y ser feliz...” (PAM-
M74).
Estos comentarios, se relacionan con ciertos aspectos del modelo de la gestién de
s{ mismo para la mantencién del bienestar de las personas mayores, planteado por
Abusleme et al (2014), el cual menciona que la PAM puede situarse en una de tres
modalidades en cuanto a la relacién con si mismos y con los otros, (1) de manera activa,

(2) en el umbral de independencia-dependencia y (3) de manera pasiva como un

individuo patologizado y limitado para desarrollarse.

Las PAM como seres activos, se caracterizan por formar parte de una red social
y familiar, segiin el mismo autor, esto se liga con la capacidad de motivacién, y la
posibilidad de realizar actividades significativas para continuar siendo una persona

independiente, tal y como mencionan las personas participantes.

Asimismo, segin varias opiniones, principalmente de familiares y beneficiarios
de la Red, ser persona adulta mayor significa contar con una historia de vida y con

experiencia, la cual ha surgido de las situaciones o problemas del pasado, estos son
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aspectos que le permiten al individuo visualizar la vida de manera distinta con el paso

de los afios, respecto a esto, las personas mencionaron que:

“...es ser una persona, diay o sea una persona con un estilo de
vida forjado, una historia forjada, que da una identidad...”
(FAM-M33-Hija).

“...es haber pasado tantos afios, tanta experiencia que dan los
afios, diay y al menos ahora en este tiempo que estamos pues el
ser adulto mayor como que no es muy, verdad, muy bien visto
por mas de una persona...” (FAM-H66-Esposo).

“..bueno que ya uno es mas maduro, mas experiencia, ya ha
pasado muchos problemas, ya es diferente, ya ve las cosas
diferentes...” (PAM-M69).

La experiencia, el estilo de vida, la identidad y la madurez son parte del ciclo
vital y proceso de envejecimiento de cada persona, y el sentido que cada PAM le dé a su

“vida se determinara por su proceso a lo largo de los afios.

Parte del sentido de ser PAM, se encuentra en que la persona sienta orgullo de
quién es, y por tanto el valor que se da como persona y el valor que se permite recibir de

otros, al respecto una de las personas mencioné que el significado de ser PAM es:

“Para mi es un honor, un orgullo...” (PAM-M71).

En este sentido, ser una persona orgullosa de si misma, de su historia de vida y
experiencias, se vincula con el autoestima y autovaloracién que cada PAM se tenga a si
misma, asf como el aprecio que las demds personas le tengan a los individuos de este
grupo etario, ya que esto implica aceptacion, respeto y valorizacién de los mismos

(Ledn, 2005). Este aspecto es fundamental para la dignificacién de la PAM.

Los significados presentados hasta este punto, se relacionan con aspectos
positivos, no obstante, también salieron a relucir ideas negativas, especificamente, por
parte de PAM y familiares, quienes vincularon ser persona adulta mayor con los
estereotipos que socialmente se han construido y consolidado en relacién a la vejez, esto

se evidencid mediante frases como:

“...mi suegra dice que ya ella estd muy viejita, que no sirve
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para nada...” (FAM-M52-Nuera).

“Bueno mi experiencia para mi ser una PAM es que saber que
ya muchas oportunidades no tiene uno que ya uno va cada dia
ya no piensa igual como antes ya es diferente...” (PAM-M74).

“...yo considero que nosotros el adulto mayor veah, pero
nosotros lo que tenemos que es volver a pequeiios, a
pequeditos...” (PAM-HS0).

Estos comentarios, concuerdan con los aportes del Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor (2013), en relacién a los mitos que se generan y establecen sobre
las PAM, al atribuirle a la edad todo tipo de cosas negativas que llevan a rechazar y
discriminar a este grupo poblacional, tales como considerar a las PAM como “nifios” a
los que se les debe sobreproteger, mimar o tomar decisiones por ellas; ademds, de creer
que no son personas productivas por no estar incorporadas al proceso laboral o por estar

jubiladas, lo cual provoca aislamiento e inactividad.

Asimismo, sobre este significado de ser PAM, se puede rescatar el aporte de
Cortés (2000) sobre la vision fatalista y de decadencia que se le puede dar a la vejez v,
por consiguiente, a las personas que se ubican en esta etapa. Los cambios propios de
esa etapa, si se interiorizan de manera negativa contribuirdn a pensar en las PAM desde
una postura sesgada, de ahi pensamientos como que vuelven a ser nifios o que son

personas que no pueden aportar més a la sociedad y a la familia.

Los aportes brindados son insumos sobre qué significa liegar a la vejez y ser una
PAM, no obstante, se podria ampliar el espectro.de ideas y significados, més vinculados
con un ser digno, con derechos y deberes, que construye su identidad desde el
autoestima y autovaloracién. Del mismo modo, es necesaria la construccién de una
identidad y una imagen positiva de este grupo poblacional, que permita entender los
cambios como parte normal de envejecer y sobre todo la eliminacién de mitos y

estereotipos que pueden conducir a acciones violentas.

Por lo tanto, se espera que el programa educativo aborde mediante acciones
educativas la temética y se brinde un amplio panorama sobre la esencia de ser PAM,

como punto de partida para la dignificacién de este grupo etario.
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b. Conocimientos en relaciéon con Ia persona adulta mayor

En esta seccién se presenta el analisis de los conocimientos sobre la PAM, en las

temaéticas de envejecimiento, vejez, cambios y necesidades de la PAM.

En cuanto al conocimiento, Tejedor (2017) refiere que es un proceso en virtud
del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso estd
condicionado por las leyes del devenir social v se halla indisolublemente unido a la
actividad practica. Asimismo, el autor expresa que el conocimiento destierra el
desconocimiento y la ignorancia, pues cuando se vive en ello, constantemente se es
presa facil de errores vitales que conducen a una vida dificil, llena de sacrificios, que
incluso conducen a morir prematuramente. De alli que se dice, que los conocimientos

son elementos necesarios para alcanzar la vida, la salud, el bienestar y el éxito.

Es en este marco, que fue necesario determinar los conocimientos que las
personas involucradas en el proceso investigativo poseen sobre.las PAM, pues el
conocimiento que ellas tengan del ser humano que vive un proceso de envejecimiento y
que se encuenfra en la etapa de la vejez (PAM), depende de cdédmo la personas

Interpreten y contribuyan a tener un estilo y calidad de vida determinado.

Por lo tanto, en cuanto a lo indagado en relacion a los conocimientos de las tres
poblaciones participantes, se encuentran aspectos como la vejez, los cambios que se
presentan en esta etapa, y por consiguiente, las necesidades que forman parte del ciclo
de vida con especial énfasis en la vejez, incluida la necesidad de proteccién a los
derechos ¥ libertades humanas en la PAM. A continuacién, se desprende de manera
ordenada cada temdtica vinculada con los conocimientos con los que cuenta la

poblacién.
i.  Envejecimiento y vejez

Partiendo de que generalmente se tienden a considerar como sindnimos a los
términos de envejecimiento y vejez, la teorizacién de ambos términos es fundamental.
El primero, hace alusion a un hecho vital, que el tiempo discurre sobre el organismo
humano, en sf es un continuo proceso de desarrollo, nuevas oportunidades, intereses y

cambios de perspectiva sobre la vida que la hacen cada dia més interesante (Arriola,
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2016); pasando por las diferentes etapas del ciclo de vida. El segundo es un subconjunto
de fenémenos y procesos que forman parte de un periodo o €poca de la vida humana

que antecede la muerte (Hidalgo, 2010).

Tanto el proceso de envejecimiento como la vejez, poseen caracteristicas que los
hacen particularmente diferentes, a pesar de que ambos se refieren a procesos propios de
la evolucién humana. Por lo anterior, diferenciarlo y establecer las caracteristicas de
cada uno de los mismos, son aspectos fundamentales para la elaboracién de estrategias

de promocién de la salud para la poblacién adulta mayor.

En este sentido, el envejecimiento y vejez, deben ser comprendidos de distintas
maneras, tal fue el caso de las personas participantes en las entrevistas y grupos focales,
algunas de las opiniones se vinculan estrechamente con la teorfa y el criterio de
expertos, mientras otras ponen en evidencia la presencia de estereotipos, ideas erréneas
o desconocimiento en relacién a los temas tratados. No obstante, también se encuentran
semejanzas entre ambos conceptos, a pesar de tratarse de temas relacionados, pero no

iguales, es por esto que se presentan de manera unificada en el presente apartado.

En primera instancia, las personas participantes consideran que el
envejecimiento es un proceso, el cual se puede ver determinado por el estilo de vida que
cada individuo haya tenido a lo largo de los afios. Al respecto, el Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor (2013), menciona que cada persona vive su proceso de
envejecimiento de manera distinta, ya que se presenta de manera individual y se vincula
estrechamente con la historia y ciclo de vida de cada quien, en cuanto a las relaciones

interpersonales que haya forjado, el entorno y hébitos.

No obstante, a pesar de la individualidad, el mismo autor destaca que se pueden
identificar ciertas caracteristicas que permiten entender el envejecimiento de manera
generalizada, y se mencionan cambios que se dan propiamente en la etapa de la vejez,
los cuales se relacionan con el proceso de vida previo a esta etapa, tales como cambios

bioldgicos, psicoldgicos y sociales, los mismos se abordarén en parrafos posteriores.

El envejecimiento implica reconocer que las trayectorias vitales de cada persona

se construyen en un espacio de interaccién social, en un entorno socio-cultural en el
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cual existen experiencias y significados diversos y cambiantes, por lo cual, a pesar de

ser un proceso individual, también lo es de manera colectiva (Dulcey-Ruiz, 2010).

Asimismo, el ciclo vital, segin Osorio (2006), se encuentra ligado al
envejecimiento, ya que se envejece y se llega a la etapa de la vejez, en funcién de cémo
se vive, en el sentido de “hacerse a si mismo” a lo largo de los afios. Bajo esta idea, el
envejecimiento se ve acompafiado del ciclo de vida, y desde un punto de vista
diferencial y progresivo, las personas crecen, se desarrollan, se transforman conforme
aumenta la edad; es por esto que el desarrollo humano vy el envejecimiento son procesos
simultdneos y permanentes durante la vida, en la cual existen multiples orientaciones,

ganancias y pérdidas (Dulcey-Ruiz y Uribe, 2002).

En este sentido, el envejecimiento como un proceso, fue la opinién més reiterada
por parte de las personas colaboradoras de la Red de Cuido, quienes mencionaron lo

siguiente:

“...es un proceso de la vida, un proceso natural por el que todos
tenemos que pasar...” (COL-M22).

Esta opinién concuerda con lo aportado por Rodriguez (2010), quien menciona
que el envejecimiento debe ser enmtendido de manera natural e inevitable en el ser
humano, ademés agrega que es un proceso que se vive desde el nacimiento y se
caracteriza por cambios a nivel biolégico, mental, individual y social, desde la nifiez
hasta la vejez, por lo que los cambios que se generan en etapas previas a la vejez,

-definiran esta (ltima.

El envejecimiento como un proceso que sucede desde el nacimiento fue parte de

las opiniones que salieron a relucir en el proceso de recoleccién de datos:

“...se envejece desde que uno nace verdad, todos los dias
envejecemos...” (COL-M38).

“...envejecer empezamos desde que nacemos...ya cuando uno
nace va 9 meses atras, entonces siempre vamos a ir creciendo,
pero no solo en el proceso que todos llevamos desde que
nacemos, es cuando ya llegamos a la edad puramente de adulto
mayor...” (COL-M61).
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Estos comentarios, ademas se relacionan con la idea del envejecimiento como
parte del ciclo vital, el cual inicia desde el momento en el que se es concebido, cada dia
se envejece y se generan cambios, 1os cuales no son exclusivos de la vejez, como en
muchas ocasiones se cree. Dulcey-Ruiz y Uribe (2002), mencionan que vivir es
envejecer y mas alld de los cambios asociados a la edad, envejecer significa aumentar

en edad.

Los autores Del Valle y Coll i Planas (2011), concuerdan con esta visién y con
las opiniones de las personas informantes, ya que mencionan que el envejecimiento es
un proceso que se da a lo largo de la vida, no obstante, difieren con los autores
previamente mencionados, ya que agregan que el envejecimiento va mas alld de la edad
cronolédgica (aumentar en edad), por lo que esta visién implica comprender una nueva
perspectiva del ciclo vital, desde el nacimiento, infancia, juventud, edad adulta, vejez y

superar la idea de que el envejecimiento es una etapa que inicia a partir de los 65 afios.

El envejecimiento se experimenta a lo largo de los afios e implica una serie de
cambios y de desarrollo del ser humano en distintos niveles, no obstante, la edad suele
ser una variable que estratifica a la poblacién, y por lo tanto permite comprender el
inicio de la etapa de la vejez. En el caso de Costa Rica, el Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor (2013), menciona que no existe un acuerdo sobre cuando inicia
la vejez, pero la Ley Integral de la Persona Adulta Mayor (Ley No. 7935), define que
.una persona adulta mayor es aquella con 65 afios cumplidos y més. Tal y como lo

mencionan a continuacién:

“...hasta que se cumplen los 65, por lo menos aqui en Costa
Rica, ya se habla de envejecimiento, de vejez...vejez es en si ya la
etapa...” (COL-M38).

Este limite cronoldgico, se acompafia de una serie de normas o pautas de
comportamiento v conductas en torno a la persona, es decir, la sociedad se articula en

funcién de estratos de edades (Pérez, 1997; citado por Aranibar, 2001).

La definicién de las etapas de la vida en relacién a rangos de edad, segln el
mismo autor, puede ser muy variante, ya que estan determinadas por convencionalismos

sociales, que adquieren significados en diferentes pardmetros sociales, culturales y
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temporales. En relacién a esta variedad, Arber y Ginn (1996; citado por Aranibar,
2001), enfatizan en la necesidad de establecer una distincién entre tres significados de la

edad: cronolégica, social y fisiologica.

La edad cronoldgica, se refiere a la cantidad de afios cumplidos por una persona,
lo cual Implica cambios en cuanto a su posicidn en la sociedad, roles, responsabilidades
y privilegios. En segundo lugar, la edad social se refiere a aquellas conductas y
actitudes, aceptadas y subjetivas atribuidas a una edad especifica; ademas, se vincula
con la presencia de juicios de valor y roles de género. Por otro lado, la edad fisiolégica,
estd relacionada con la capacidad funcional de la persona y las modificaciones

biolégicas que tenga.

Estos tres significados de la edad se interrelacionan en un contexto social,
temporal y cultural. En el caso de la opinién brindada durante la recoleccién de datos, si
bien es cierto, en-Costa Rica se define la vejez en funcién a la edad cronolégica, esta

etapa también se interrelaciona con modificaciones en diferentes aspectos.

Relacionado con las etapas de la vida y los rangos de edades correspondientes a
cada una, parte de las personas entrevistadas y asistentes a los grupos focales,
mayoritariamente personas familiares de la PAM, expresaron que el envejecimiento, es
una efapa de la vida, es decir, la etapa propiamente de ser persona adulta mayor, esto se

demuestra mediante comentarios como:

“... es como la etapa final, aunque no es que final, no diga uno
que se tenga que morir una persona ya siendo adulta mayor, es
un recorrido y una etapa o sea es la etapa final que uno tiene...”
(FAMI-M33-Hija).

“...es la etapa del ser humano que llega ya a vivirla en los
altimos tiempos...” (FAM-M53-Hija).

Ofra de las opiniones expresadas y enfocada en el envejecimiento como etapa es

la siguiente:

“...el envejecimiento es una etapa mas de la vida, donde se dan
ciertos cambios en la persona, en los diferentes niveles, tanto a
nivel fisico como psicolégico, también wun poco la
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reestructuracion a nivel familiar, en la sociedad verdad, la
persona sufre ciertos cambios que tiene, que tiene que lograr
adecuarse a esos cambios, para poder seguir teniendo umna
calidad de vida” (COL-M38).

Como se menciond, el envejecimiento es un proceso que se vive desde el
nacimiento, hasta el momento en el que la persona fallece, implica el ciclo vital, por lo
cual, la etapa de la vida, determinada generalmente por la edad, en la que una persona se
considera mayor, se refiere a la vejez. Incluso, Osorio (2006), menciona que ni siquiera
con la llegada de la etapa de la vejez se deja de envejecer, en esta etapa se siguen
generando cambios en distintas esferas y expectativas, por lo que por ejemplo una PAM

de 65 afios sera distinta de una de 80 o 90 afios.

Por lo tanto, se debe tener claro que la vejez es una etapa mds del proceso que
constituye el ciclo vital, siendo un proceso en sf misma, ya que al igual que otras etapas
como la nifiez, la juventud o la adultez, implica una serie de normas, roles, expectativas

y status definidos por la sociedad (Pérez, 1997; citado por Aranibar, 2001).

Ademis, la vejez seglin el mismo autor, puede ser entendida como un fenémeno
social, que exige ser considerada desde sus caracteristicas comunes con otras etapas
vitales, as{ como desde sus especificidades o caracteristicas propias y generales.
Asimismo, la vejez estd determinada por acontecimientos, decisiones y conductas de las
personas en las etapas previas de la vida y en la medida en que se viva de manera

saludable, la vejez se podra dar de la misma manera.

Por otra parte, tanto el envejecimiento como la etapa de la vejez, segin la
opinién de las personas participantes se relacionan con la plenitud, y como el resultado
satisfactorio de proceso de vida que ha favorecido a la PAM en la construccién de su
salud fisica, emocional, mental para vivir la vejez desde sus experiencias y con
vitalidad. Parte de las opiniones brindadas por colaboradoras de la Red de Cuido son las

siguientes:

“...no es una etapa para estacionarse, para seguir viviendo en
plenitud” (COL-V41).

“...envejecimiento es la parte de plenitud para las personas que
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llegamos ahi porque ya a esa altura deberiamos haber logrado
muchas cosas buenas o malas (...) llegamos a un punto alto,
después_empezamos a descender, y ahi es donde uno ya esperaria
haber logrado muchas cosas en la vida...” (COL-M61).

Segin lo anterior, el envejecimiento contimia entendiéndose como una etapa, en
esta ocasién, como la que se vive posterior a la consecucién de metas, experiencias y
logros, como un tiempo de descenso, ademds, de ser una etapa para continuar

desarrolldndose.

Lo anterior, hace mayor referencia a la vejez como tal, la cual segin Huenchuan
y Rodriguez-Pifiero (2010), puede ser una etapa de pérdidas o de plenitud, dependiendo
de los recursos disponibles, del ciclo vital, las condiciones y experiencias de vida, v

demas caracterfsticas propias de cada persona.

En relacién al segundo de los comentarios mostrados, se habla de que el ser
humano llega a un punto maximo de desarrollo y en adelante empieza a descender en
cuanto a su funcionamiento biolégico y social, sin embargo, Rubio (2004) menciona
que no existe una edad dorada en el ser humano que indique que realiza todas sus
funciones al 100%, por lo contrario cada individuo tiene diferencias en su desarrollo
corporal y cada quien disminuird en cierto porcentaje su funcionabilidad a distintas

edades.

Por otra parte, la vejez como plenitud, segin las personas participantes, le
permite a la persona continuar desarrollandose, tener nuevas experiencias, participar en
actividades o grupos y fomentar el desarrollo de relaciones interpersonales en su’
comunidad y familia, asi como crear recuerdos. Tal y como se expresa en los siguientes
aportes:

“...participar en grupos, relacionarse con otras personas que

sean de la misma edad y compartir también como una
familia...vivirla al miximo” (FAM-M53-Hija).

“_..todavia se puede vivir en plenitud y tener recuerdos...”
(FAM-MS56-2- Esposa).

La plenitud en la vejez, se relaciona con la felicidad y con una oportunidad de

crecimiento, esta etapa es aceptada cuando se conoce porqué se envejece y se acepta ese
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proceso como parte natural de la vida, cuando se le da un sentido v un significado a ser
una PAM y cuando se adquiere una actitud activa y valiente hacia la vida En este
sentido, la plenitud se vincula con vivir, es decir, responder hacia las demds personas y

hacia si mismo, aceptando quien es y gozando de ello (Diéguez, 2000).

La plenitud en la vejez, por tanto, es encontrar un nuevo sentido a vivir en esa
etapa, tomar la decisién de experimentar una trascendencia que es brindada por la
historia de vida, las experiencias pasadas, ser un ser humano, relacionarse con las demas
personas, tal v como se mencioné en la recoleccién de datos y sobre todo consigo

mismo.

No obstante, contrario a la plenitud, la vejez y el envejecimiento pueden ser
concebidos de manera negativa y a pesar de los cambios naturales que se presentan, no
hallar ese sentido a vivir en la vejez, y parte de este pensamiento, fue el expresado por
las PAM participantes principalmente quienes se-refirieron a que éste se encuentra
acompafiado a un deterioro de la persona y una pérdida de sus capacidades fisicas o
bioldgicas, mentales, sociales, asi como pérdidas de oportunidades para desarrollarse en

la sociedad. Algunos de los comentarios al respecto son:

“Bueno por envejecimiento yo entiendo la cantidad de afios que
uno va teniendo y que ya uno este va bajando tanto
mentalmente, como la salud de uno también se va deteriorando,
ya para uno no hay muchas oportunidades de trabajo...” (PAM-
M74).

“..uno se va-sintiendo mas, mas eh cansado y todo...” (PAM-
M75).

“...Ja salud ya es mds diferente, va cambiando, cuando estaba
joven me sentia bien, yo trabajaba, pero ya ahora no puedo
trabajar, me siento como enfermo...” (PAM-H79).

Uno de los principales aspectos a los que se refieren las personas es el deterioro
de la salud, especificamente la aparicién de enfermedades que limitan Jas capacidades
para valerse por s{ mismos y acceder a oportunidades laborales, en este sentido, Dabove
(2016), menciona que en multiples ocasiones se vincula el envejecimiento con las

pérdidas, de manera indiscutible, y éstas se dan en los mecanismos de reserva, es decir,
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en las funciones orgénicas o bioldégicas a nivel muscular, nervioso, endocrino,
inmunolégico, digestivo y sensorial, asi como deterioro psicolégico v social, lo cual,

llevan a un incremento de la vulnerabilidad de la persona.

En relacién con lo anterior, si bien es cierto, en el ser humano se presentan
cambios desde el nacimiento, hasta su fallecimiento, como parte del envejecimiento, es
en la etapa de la vejez que se pueden ver més acentuados o marcados estas
modificaciones y por lo tanto tener una mayor repercusion, ya que como se menciond
previamente, se envejece de manera progresiva y acumulativa, y este proceso define

cémo llega la persona a esta etapa.

Por consiguiente, las modificaciones en la vejez, se expresan mediante el

siguiente comentario:

“...es una etapa en la cual se dan cambios de una manera mas
sustantiva en la persona, en los diferentes niveles, a nivel fisico,
psicolégico, emocional, entonces hay que reajustar la vida...”
(COL-M38).

Las modificaciones en la etapa de la vejez, segin Moreno (2010) poseen un
significado y un contenido simboélico creado por la sociedad, la cual se ha encargado de
generar una idea negativa sobre esta etapa, descalificdndole como un proceso del curso
de vida, natural e inevitable y otorgindole caracteristicas mayoritariamente
estereotipadas y erréneas. Tal fue el caso de algunas de las opiniones brindadas por

familiares participantes, quienes dejaron en evidencia ideas estereotipadas acerca del

envejecimiento y vejez, mediante los siguientes comentarios:

“...también volvemos a ser nifios...” (FAM-M52-Nuera).

“...es como un nifio, porque ellos pasan como en la vejez...”
(FAM-MS56-2-Esposa).
Creer que al envejecer y llegar a la vejez, la persona “vuelve a ser como un
nifio”, es decir, una persona dependiente, que no puede tomar sus propias decisiones ni

valerse por si mismo, trae a relucir un fenémeno social llamado viejismo (Moreno,

2010).
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Segtin el mismo autor, el viejismo, es la categorizacidn de la vejez y del proceso
de envejecimiento de manera aversiva y negativa, debido a que la imagen social de la
PAM se ha quedado encasillada a lo largo del tiempo bajo ciertas caracteristicas, como

la pérdida de habilidades, capacidades, soledad, dolor, problemas de salud.

En la vejez, por lo contrario, a lo que se cree usualmente, no implica una ruptura
y aislamiento de la sociedad o una etapa terminal, sino que es parte de un proceso en el
cual pueden variar aspectos sociales, mentales y fisicos (Moreno, 2010). Finalmente,
cabe destacar que algunas personas familiares mencionaron desconocer sobre qué es el

envejecimiento y por qué una persona pasa por este proceso.

En sintesis, se evidencia que la mayor parte de las personas participantes posee
una idea errénea sobre el envejecimiento principalmente, ya que se confunde con la
etapa de la vejez, ademds es entendido desde el bienestar o las pérdidas, pero no desde
los cambios naturales y como parte de un proceso que cada persona en interaccién con

su entorno ha forjado a lo largo de los afios.

Por otra parte, la vejez se limit6 en varias opiniones a una edad especifica, como
parte de los limites sociales y politicamente definidos, estos pueden restringir la
comprensién de esta etapa y contribuir a la aparicién de estereotipos o ideas equivocas
sobre lo que es ser PAM, al respecto de este tltimo aspecto, se desarrolla el signiente

punto.
ii.  Persona Adulta Mayor

Aunado a los significados sobre ser PAM, las personas participantes también
brindaron opiniones més cercanas a conceptos. Desde el punto de vista de la edad, tanto
la PAM como familiares y colaboradores, relacionaron ser persona adulta mayor con
llegar a los 65 afios y empezar a vivir la vejez, por lo cual se vinculé directamente con
esta etapa y la pérdida en diferentes ambitos. Algunos de los comentarios aportados en

este sentido, se muestran a continuacion:

“... en otros paises se ha visto que la persona adulta mayor es
aquella que se identifique con 60 afios y mds, lo que pasa es que
también por la parte econémica y politicas del pais ac4 en Costa
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Rica es mayores de 65 afios. Eh la persona adulta mayor es la
persona es un limite que es colocado acd y que por eso es que se
ve digamos en esa diferencia de edad, verdad...” (COL-V40).

“..es aquella que ya, pues como que sobrepasa los 65 afios,
comienza a perder sus habilidades en cuanto a lo que ha hecho
en su etapa de la vida anterior...” (FAM-M56-Hija).

“...como especifica la ley, a partir de 65 afios y m4ds, es persona
adulta mayor, sin embargo, se considera también que la persona
adulta mayor es c6mo uno se siente en su corazén y en su
cuerpo...nosotros tenemos casos donde tienen 99 y que dicen yo
no quiero vivir con todo ese montén de viejitos, dice uno que
divino, o sea con 99 aifios y no se siente adulto mayor, entonces
eso también va en la parte de cémo se sienta...” (COL-M61).

En cuanto a la edad, aparte de lo ya mencionado, hay diferentes medidas que
pueden tomarse como referencia para definir a una persona como adulta mayor més alld
de lo que establece la legislacién costarricense, tales como la esperanza de vida, la edad
promedio de jubilacién, los cambios que se presentan y la ca:ba.cidad de desarrollar una

vida auténoma (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2008).

No obstante, ser PAM no se define especificamente por una edad, la segunda
opinién deja esto en evidencia, ya que da indicios de que ser PAM va més all4 de ser
parte de un ordenamiento social definido por‘ rangos de edad, también se vincula con la
edad fisiolégica vy sobre todo la manera en que cada persona se sienta y conciba a si
misma, pero sobre todo, con entender que ser PAM implica tener derechos, cambios,

necesidades, metas, deseos, creencias y opinién.

Asimismo, ser PAM se relaciona con el ser humano como tal, con el sentido y
funcionabilidad que le de cada persona a su vida més allé de una edad cronoldgica y con
la capacidad de entender lo que es envejecer y sobre todo con la autodeterminacidn para

su dignificacidn.
li. Cambios en la etapa de la vejez

La vejez, conlleva modificaciones en las condiciones fisicas, de la independencia
econémica y funcional, transformaciones en los roles dentro de la familia, participacién

en el mercado laboral, uso del tiempo libre, autopercepcién y la percepcién que los
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demads tienen de la persona que llega a esta etapa (Villa y Rivadeneira, 1999; citado por
Aranibar, 2001).

Lo anterior, concuerda con las opiniones de las personas participantes en la
recoleccion de datos, ya que tanto la PAM, como familiares y colaboradores consideran
que en la etapa de la vejez se presentan diferentes modificaciones, las cuales se explican

a continuacién.
© Cambios fisicos y biolégicos

Los cambios a nivel fisico y bioldgico fueron los més mencionados por las PAM
participantes, asi como por personas familiares y colaboradoras de la Red de Cuido. Se
reitera la aparicion de enfermedades, dismim‘lcién de las capacidades motoras, pérdida
de los sentidos, cambios en la conciliacion del suefio y cansancio para realizar las tareas
diarias.

En este tema, Carmona (2012) aporta que, si bien es cierto, en la vejez existe una
mayor probabilidad de presentar patologias fisicas y bioldgicas, también existen

estereotipos que asocian la vejez con la enfermedad directamente, siendo estas tltimas

provocadas por la edad, como las enfermedades cardiovasculares o demencias.

Por lo tanto, se debe realizar una diferenciacion enfre las enfermedades
relacionadas con la vejez v las dependientes de estas. Las primeras, no son exclusivas de
la PAM o de la etapa de la vejez, pero si favorecidas por la edad y como el posible
resultado del proceso de envejecimiento de cada persona. Mientras que las segundas,
son enfermedades que aparecen de manera generalizada en edades avanzadas como la
demencia senil, la osteoporosis, la diabetes tipo I (Gonzalo, 2002; citado por Carmona,

2012).

A partir de la aclaracién previa, se evidencia que las modificaciones bioldgicas
son un factor conocido por personas de distintas edades como indicador de la vejez,

durante la recoleccion de datos surgieron los siguientes comentarios:

“...a nivel fisico, hay un proceso degenerativo del cuerpo, donde
el cuerpo empieza a desgastarse ya por haber evolucionado
gran parte de la vida...” (COL-M33).
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“..]a persona ya se va sintiendo como que ya no es la misma,
que hay cosas que ya le fallan, que ya no tiene las mismas
fuerzas para hacer muchas cosas, ya uno se va sintiendo, bueno
lo digo por mi misma, se va sintiendo como que ya no puede
hacer lo mismo que hacia antes, ya uno sale y anda con mais
miedo de andar en la calle, eh, ya el cuerpo de uno ya no le da
para hacer las cosas que hacia antes y asi...” (COL-M64).

“..Diay fisicamente uno va cambiando, a esta edad ya le
comienza a uno a agarrar una orinadera..las comidas no eso
no hay problema, pero el dormir si, vieras que, qué dificil que
es... ya uno se siente diferente..uno va perdiendo la fuerza,
cierta vision, se le olvida a uno muchas cosas, se le va olvidando
a uno muchas cosas...” (PAM-H71).

“...ya el ver, el caminar, ya no es igual, los huesos de uno ya
van deterioriandose, siendo diferente, el dormir, ya no duerme
uno igual a como cuando concibe el suefio bien bonito, tantas
cosas...” (PAM-MS81).

Ademas, familiares concuerdan entre si, al opinar que se da un desgaste fisico,
producto del proceso de vida previo, que provoca que la persona no sea la misma a la
que fue en alglin momento. Enfermedades como las demencias, entre ellas el Alzheimer
o la enfermedad de Parkinson, son patologias caracteristicas de la adultez mayor, las
mismas son mencionadas por parte de familiares, como causantes de grandes cambios a

nivel fisico y mental en la persona.

Las opiniones mostradas anteriormente, concuerdan con la evidencia tedrica
sobre los cambios bioldgicos que se presentan en la vejez, ya que, el cuerpo humano
funciona ¢omo un todo, como un sistema bioldgico "capaz de mantener el bienestar
fisico y la homeodstasis o equilibrio necesario para su buen funcionamiento, no obstante,
en la vejez y tras un proceso de envejecimiento pueden hacerse presentes cambios que
modifican la dindmica de la persona no solo a nivel bioldgico, sino a nivel emocional o

social.

Por lo tanto, el desgaste fisico mencionado puede deberse a modificaciones en
los sistemas biolégicos, las cuales se definen de manera general a continuacién, para

esto se toma como referencia a la Organizacién Mundial de la Salud (2015) y Mecohisa
(2011).
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En cuanto al sistema muscular, se da una pérdida de masa muscular y una atrofia
de las fibras musculares, se genera un deterioro de la fuerza v la funcién misculo
esquelética, lo cual responde a lo mencionado por las personas participantes, al recalcar

la pérdida de fuerza y por ende la dificultad para enfrentarse a las tareas diarias.

Relacionado con lo anterior, la masa esquelética también disminuye, los huesos
se tornan menos densos y més quebradizos, ya que se pierden minerales, esto en mayor
medida en mujeres, debido a pérdida de calcio y factores hormonales, por lo cual
aumenta el riesgo de fracturas y enfermedades como la osteoporosis, lo que puede

afectar la movilidad y calidad de vida de la PAM.

Asimismo, el tejido cartilaginoso, tendones y ligamentos también sufren una
degeneraci6n, provocando un desgaste de las articulaciones, las cuales se pueden volver
mas fragiles, generando enfermedades como la artrosis, dificultad de movimiento y

pérdida de fuerza, tal y como mencionaron las personas participantes.

En cuanto al sistema circulatorio, pueden darse cambios ligados a condiciones
genéticas, pero también por el estilo de vida de la persona, el tejido cardiaco puede
perder coldgeno, provocando un endurecimiento de las fibras musculares y una pérdida

de la capacidad de contraccion.

Los vasos sanguineos pueden estrecharse, perder elasticidad y acumular lipidos,
al igual que las vélvulas cardiacas pueden perder elasticidad dificultando el paso de
sangre oxigenada a érganos y demds partes del cuerpo, generando una disminucién de la

fuerza, resistencia fisica y en muchos casos predisponer a enfermedades cardiacas.

Del mismo modo, el sistema respiratorio puede verse afectado en la vejez, ya
que se puede presentar una atrofia y debilitamiento de los miisculos y tejido pulmonar,
asf como cambios esqueléticos en la caja torécica, esto puede exponer a la persona a
mermar el rendimiento pulmonar, provocando una disminucién del contenido de
oxigeno en sangre, esto expone a la PAM a Enfermedades Pulmonares Obstructivas

Crobnicas.

Parte de las opiniones brindadas, hicieron énfasis en los cambios en la nutricién

y la capacidad de percibir los sabores, por lo que no se disfruta del mismo modo los
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alimentos, esto forma parte de modificaciones en el sistema digestivo, ya que se reduce
el metabolismo de ciertos nutrientes en el estdmago e intestino delgado, aunado a la
atrofia de la mucosa intestinal, por lo que se absorben menos nutrientes. Del mismo
modo, puede presentarse la pérdida de piezas dentales, lo cual dificulta la digestién y

capacidad de masticar correctamente los alimentos.

También, el sistema excretor puede verse afectado, dado que los rifiones pueden
perder la capacidad de eliminar los productos de desecho o se pueden presentar dafios
que generen frecuentes episodios de incontinencia urinaria, lo que no solo afecta a nivel
biolégico, sino también a nivel mental a quien lo padece, este aspecto también fue

mencionado por las personas participantes.

Por otra parte, las personas mencionaron la pérdida del sentido de la audicién y
la vista con la llegada de la vejez, en este sentido, enfermedades como la hipoacusia, la

vista borrosa, las cataratas se relacionafr generalmente con la vejez.

La pérdida de la vista puede deberse a la disminucién del tamafio de la pupila o
deterioro de la agudeza visual y la capacidad de distinguir colores. Las dificultades para
ofr pueden responder a una menor agudeza de las frecuencias altas, por lo tanto, afectar
la comunicacién con otras personas, lo cual impacta en las relaciones interpersonales,
generando aislamiento social o pérdida de autonomia. Asimismo, tanto los problemas
visuales como auditivos son afectaciones que pueden generar un riesgo de caidas o

accidentes, asi como limitar el acceso a informacién.

Ademdés, los sentidos del gusto y tacto también pueden verse modificados en la
etapa de la vejez, en cuanto al gusto, puede disminuir la sensibilidad para distinguir
sabores dulces, salados o 4cidos, debido a cambios en las papilas gustativas, asimismo

puede dificultar la capacidad de percibir los olores de los alimentos.

El tacto hace referencia al érgano de la piel, y la aparicién de arrugas, manchas,
flacidez y sequedad, producto de la pérdida de la proteina del coldgeno, tejido adiposo

subcutineo y disminucién en la masa muscular.

En relacién a los cambios fisicos, cabe recalcar que los participantes agregan que

estos son los primeros cambios al llegar a la vejez, o al menos son los mas evidentes, asi
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como, que se deben a un declive y una disminucién a nivel biolégico. Lo anterior, se

demuestra mediante los siguientes comentarios:

“...Jos mas marcados que uno ve a nivel fisico verdad, serian ya a
partir de los 65, lo que uno llama las canas, ya pierden ciertas
capacidades de movilidad, ya tal vez hay un poquito mds de
enfermedades...lJo primero que vemos son los cambios
fisiolégicos que se reflejan en la persona adulta mayor, tanto en
la mujer como el hombre...” (COL-M38).

“Desde que nacemos, vamos creciendo, o sea nos hacemos mas
altos o mas fornidos...al final se las cobra la vida, el organismo
que Dios nos dio y entonces llegamos a un momento en el que
como dicen bajamos o declinamos...” (COL-M61).

Las patologias y cambios fisicos que se han mencionado anteriormente, segiin la
opinién de las personas informantes, dependen en gran medida del ciclo de vida y
proceso de envejecimiento de cada persona, tal v como se ha mencionado a lo largo del

analisis, ya que mencionan que:

“...algunos enfrentan muchas enfermedades...depende de c6mo

lo vivan” (FAM-MS53-Hija).

“...depende de la vida que haya tomado esa persona (PAM) pues
asi se le van a presentar también las enfermedades...” (FAIM-
M56-2-Esposa).

Por otra parte, también opinan lo siguiente:

“...ya por lo afios de uno_que lo yan deteriorando mentalmente,
fisicamente, con las enfermedades y todo eso que uno padece
verdad, entonces se le cierran todos los caminos...” (PAVM-M74).

Este dltimo comentario, reitera los cambios fisicos, aunados a los mentales y la
presencia de enfermedades, sin embargo, entendidos como causa de otra serie de
aspectos que generan modificaciones a nivel social y laboral, ya que se menciona una

disminucién de oportunidades o limitaciones para continuar desarrollindose.
© Cambios psicol6gicos y mentales

A nivel psicolégico y mental, se obtuvieron opiniones principalmente de las
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PAM y personas colaboradoras, quienes mencionaron que al llegar a la etapa de la
vejez, la persona se vuelve olvidadiza y la personalidad puede cambiar, debido a
diferentes situaciones que se presentan. Esto se demuestra mediante el siguiente

comentario:

“Bueno mental si porque ya a uno se le van olvidando las cosas,
ya uno no es lo mismo...” (COL-M64).

Las funciones cognitivas segin la Organizacién Mundial de la Salud (2015),
varian de una persona a otra, ya que se relaciona con el desarrollo mental a o largo de
los afios, no obstante, generalmente muchas funciones cognitivas disminuyen con el

tiempo, como la pérdida de memoria y el procesamiento de informacion.

Las diferencias entre personas en cuanto a la capacidad cognitiva y la pérdida de
capacidades fisicas, depende de muchos factores como el estilo de vida, la presencia de
enfermedades crénicas, las oportunidades de aprendizaje y educacién. Parte de estos

cambios cognitivos, se pueden relacionar con patologias como la demencia senil.

Del mismo modo que los cambios biolégicos, los cambios psicolégicos, segin la
opinién de las personas, posee consecuencias a nivel social, tal y como se menciona a

continuacién:

“...a mivel psicoldgico, que estos, creo que la mayor injerencia
en estos cambios tiene que ver con el tema de lo social, de
forma como ese proceso de disminucién de la participacién de
las personas dentro de sociedad, en un_tema de validacion
inclusive del conocimiento y de su participacién, empieza a
hacer mella o empieza a hacer que las personas se sientan
afectadas a partir de ahi y por eso hay algunos procesos de
aislamiento, es como se canaliza” (COL-M33).

La presencia de limitaciones o dificultades psicolégicas puede generar una
disminucién de la participaciéon social de la PAM, y dificultad de relacionarse con otras
personas, por lo cual se pueden presentar afectaciones a nivel emocional, lo cual se

abordar4 a continuacién.
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© Cambios Emocionales

Las personas informantes, mencionan que en la vejez se dan cambios a nivel
emocional, ligados en muchas ocasiones a estereotipos o creencias sociales en relacién a
la etapa que la persona vive y las ideas erréneas que se han construido en torno al

envejecimiento y la PAM en si. En relacién a esto, se mencioné lo siguiente:

“..a mnivel emocional, creemos que porque ya vamos
envejeciendo entonces ya no servimos para nada, ya voy a ser un
estorbo, voy a tener que vivir muy limitado, ya se me terminé la
vida, y eso no es asi verdad, yo creo que eso es parte de la mala
educacién, pero que si lo conlleva ahorita nuestra sociedad, si
definitivamente” (COL-M41).

Los prejuicios y mitos sobre la vejez, envejecimiento y el ser una PAM, juegan
un papel importante a nivel emocional en la persona, va que trascienden la forma de
vida de los individuos al relacionarse con los_cambios biol6gicos, psicolégicos y
sociales, y ser determinados como pérdidas y como algo meramente negativo (Ham,

1999; citado por Carmona, 2012).

Otro aspecto que puede generar afectaciones a nivel emocional es la pérdida de
ciertas capacidades que generan una modificacién en los roles a nivel familiar y social,
afectan su independencia y capacidad de valerse por si mismo, tal como se expresa en el

siguiente comentario:

“...cuando jévenes que tenemos todas las fuerzas todas las cosas y

“hacemos cosas .que no deberiamos hacer o incurrimos en mds
errores... y en un momento se limitan y ya eso molesta, y nosotros
“pero diay si antes lo hacias, porque ahora no lo haces”, y el sentirse
minimizado delante de las demds personas los afecta a ellos
animicamente y empiezan las depresiones y empiezan una serie de
cosas...” (COL-M61).

Si bien es cierto, llegar a la vejez implica modificaciones en muchos ambitos,
como los roles en el ambito laboral o de capacidades fisicas y cognitivas, y por ende en
el papel dentro de la familia y la sociedad, en muchas ocasiones esto se interioriza y se
expresa de una manera negativa, generando que se entienda a la PAM como personas

que no pueden brindar ningin aporte, ni ser deseables o necesitados por los demds.
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Esto, forma parte de las creencias equivocadas sobre la vejez, las cuales
proyectan a la PAM con calificativos como indtiles, con conocimientos obsoletos y
dependientes; lo cual, finalmente, conforma un patrén social que se reproduce y genera

un resquebrajamiento social (Hidalgo, 2001; citado por Araya y Céspedes, 2005).
< Cambios culturales y sociales

Los cambios en la vejez de tipo cultural y social, fueron evidenciados por parte
de las tres poblaciones participantes, algunas de las opiniones brindadas asumen que se
da un desplazamiento de la PAM debido a su edad y caracteristicas, producto del

rechazo social hacia la vejez que genera la sociedad, al respecto se considera que:

“...en algunas situaciones se empieza a determinar a esta
persona (PAM) como incomoda, no en todos los casos, pero
incomoda...” (FAM-M73-Hermana).

Relacionado con este tema, otros participantes concuerdan en que el trato que se
recibe por parte de otras personas se va modificando, lo cual se visualiza en los

siguientes comentarios:

“Los cambios que lleva envejecer es cuando los familiares lo
abandonan, no le ponen atencién, cuando los dejan encerrados
que no los dejan hacer nada, entonces ellos se sienten
impotentes, y muchas cosas mas donde ellos no se pueden a
veces ni defender” (COL-M62).

“_..Diay digamos en el caso de uno, la gente no lo trata a uno
igual, son muy pocas las personas que lo tratan a uno con
carisma verdad porque ya la gente como uno esta viejo y todo
sienten como que uno no sirve, entonces cOmMo que ya uno no
sirve, lo tratan no tan bien como debiera de ser...” (PAM-
H74).

Los cambios a nivel social, tienen una relacién con la incorporacién de la PAM
en nuevos espacios y roles dentro de la familia y la sociedad en general, muchas
personas dejan de trabajar, y con el paso del tiempo se van presentando también
cambios fisicos y psicolégicos, por lo que pasan de tener la jefatura del hogar o al

menos brindar un sostén econdémico y tener un rol fundamental, a convertirse en

dependientes de su grupo més cercano, esto puede generar que se consideren una carga
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para su familia y que esta tltima, también lo crea asi (Bustos et al, 2005).

Del mismo modo, los cambios que se prodncen como parte del proceso de
envejecimiento y la etapa de la vejez influyen de una u otra manera en las relaciones
interpersonales, las pérdidas o cambios que se presentan a nivel afectivo, pueden
generar situaciones como la depresién en la PAM, siendo ésta el trastorno mds frecuente
en este grupo poblacional (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores de
México, s.f).

Aunado a los cambios en este nivel, la depresién puede desencadenarse a partir
de los cambios bioldgicos y psicoldgicos, en los cuales hay modificaciones en el diario
vivir y entorno de la PAM, ya que, segin el mismo autor se puede disminuir la
posibilidad de autonomfa funcional y aumentar la dependencia, generando wun

aislamiento social y detrimento de la calidad de vida.

Otro de los aspectos que sali6 a relucir, fue que la PAM debido a diferentes
condiciones fisicas, psicolégicas, econdémicas que se presenten, puede ser dependiente
de terceros, como hijos, nietos o pareja. En este Gltimo caso, se menciona que, si se da
el fallecimiento de la persona proveedora del hogar, la PAM puede enfrentar una

condicién de vulnerabilidad.

En este sentido, Mecohisa (2011) menciona que con la pérdida de personas
significativas, también pueden desaparecer los anclajes de la historia personal, la
motivacion de establecer nuevas relaciones sociales disminuye, asi como la autonomia y

" la autoestima, y pueden presentarse el aislamiento v la soledad.
© Cambios Iaborales

En el tema laboral, principalmente la PAM y colaboradores de la Red de Cuido,
consideran que se dan cambios al llegar a la etapa de la vejez, las cuales se encuentran
vinculadas a aspectos biol6gicos y modificaciones que impiden realizar actividades y
tareas, asimismo, como parte de las ideas erradas sobre la vejez, se disminuye el

mercado laboral para la PAM.

Las personas informantes consideran que una de las modificaciones
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significativas es que muchas personas ya no pueden acceder a un trabajo remunerado, a
pesar de que en ocasiones lo desean o lo necesitan, ya que no existen oportunidades,

parte de las opiniones al respecto son las siguientes:

“...ya uno no puede trabajar, ya a uno no le dan trabajo...”
(PAM-MT1).

“.como que se le cierran a uno puertas, aunque ahora
actualmente cualquier persona joven o vieja se le cierran las
puertas en la cuestion del trabajo porque no hay, pero digamos
en el caso mio con mucho mds razén...” (PAIVM-V74).

Todos los cambios mencionados, ponen en evidencia la necesidad de valorar las
caracteristicas generales de la PAM, por lo cual, este grupo poblacional se ha
constituido de manera diferenciada a los deméas grupos etarios, ya que se considera que
requieren cuidados y una atencion especial, como la incorporacién en nuevos espacios y

roles de la vida diaria (Bustos et al, 2005). -

No obstante, sus aportes en el aspecto laboral pueden continuar siendo
sustanciales, en este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (2015) menciona que
la productividad puede disminuir con la edad, sin embargo, las pérdidas asociadas con
la edad como la disminucién de la velocidad de procesamiento de informacién o
dificultades fisicas y bioldgicas, pueden compensarse con la experiencia de vida y de
trabajo de las PAM, asimismo, la funcionalidad fisica y motriz puede mantenerse si la

persona se encuentra ocupada en una labor.

Todos los cambios presentados, no son Gnicos ni iguales para cada PAM, se debe
recordar que el proceso de envejecimiento y la vejez se dan de manera individual, sin
embargo, lo presentado corresponde a aspectos generales. Estas modificaciones pueden
compensarse mediante una adaptacidén, tal y como lo menciona la Organizacién

Mundial de la Salud (2015), y traer consigo la ganancia de experiencia y conocimientos.

Los aportes de las personas participantes en cuanto a estos cambios fueron un
insumo en la construccién del programa educativo, ya que brindan una idea de qué
sucede al llegar a la vejez, como impactan estos cambios y si son aceptados o

rechazados por quienes los viven y las demds personas, y, por lo tanto, dan indicios de
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cémo se entienden estos procesos.
iv.  Necesidades en la etapa de la vejez

Un cambio o modificacién en la dindmica cotidiana debido a factores como los
mencionados con anterioridad, puede generar necesidades, las cuales pueden o no ser
cubiertas, y sobre las cuales se indagé durante la recoleccién de datos. Comprender los
principales requerimientos de la PAM, permitié ampliar la visién sobre quienes son
estas personas, qué significa llegar a la vejez, y sobre todo, qué aporte se puede generar

a partir del programa educativo.

Cabe recalcar, que las necesidades mencionadas coinciden con los derechos que
las personas informantes consideran que tienen las PAM, sin embargo, en este apartado
se desarrollard la tematica desde los aspectos que ocupan los individuos para mantener
su bienestar y como producto de las transformaciones que acompafian la etapa de la
vejez. Mientras que, en parrafos posteriores, se abordara el tema desde la legislacion

que ampara a la PAM y que protege distintos derechos y libertades en esta poblacion.

Inicialmente, las principales necesidades que se presentan en la etapa de la vejez,
segiin la opinidén de las tres poblaciones participantes, son las necesidades bésicas,
espirituales, de cuido, econémicas, ayudas técnicas y respeto por parte de otras

personas.

Las necesidades bésicas, engloban aspectos como la alimentacidn, vestimenta,
recreacion, vivienda y atencién médica, por lo que si se parte del significado de que ser
persona adulta mayor es una persona igual que cualquier otra (independientemente de la
etapa de la vida en la que se ubique) pero con cambios propios de la vejez, se debe

reconocer que las necesidades bésicas son irrevocables en la PAM.

Los siguientes comentarios dejan en evidencia los requerimientos basicos de este

grupo etario:

“...son todas las necesidades verdad que tiene, este, de cuido, de
alimentacién, de techo, de abrigo, o sea todo lo que son los
derechos que tiene una persona para tener una calidad de vida
digna...” (COL-M40).
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“...una de las necesidades tal vez es eso, que no tienen a dénde
dormir, que no tienen que comer...las necesidades de comer,
tal vez de que, de que le ayuden a bafiarlo, asearlo...” (FAM-
M56-2-Esposa).

“..pasear... a mi me gusta salir... yo necesito salir, porque yo
me despejo la mente, no estoy metida en la ecasa...” (PAM-
H74).

interés. Opiniones al respecto son las siguientes:

“...el seguirse sintiendo bonito, y viéndose bonito, seguir siendo
coqueto, cuidarse, al auto cuidado eso es fundamental...seguir
aprendiendo, uno no tiene que parar de aprender...” (COL-
M41).

“...no todos los adultos mayores requieren de los mismos
requisitos...ellos necesitan bueno, su alimentacién balanceada
para que se mantengan verdad, darles una manera de apoyo,
para que ellos se puedan movilizar...” (FAM-M56-Hija).

“...Jo que son ejercicios, para no sentirse estar en la casa
encerrados, ir a tardes bailables también a mover el esqueleto,
no quedarnos en la casa encerrados...” (COL-M62).

sentido, se menciona que:

“...necesitan de una persona que los atienda, que los cuide...”
(FAM-M56-2-Esposa).

Relacionado a lo anterior, sali6 a relucir que la PAM requiere de una
alimentacién balanceada y variada, que le permita suplir sus requerimientos para un
adecuado funcionamiento biolégico, aunado a la realizacién de actividad fisica y el

autocuidado como parte de estas necesidades, asi como el aprendizaje sobre temas de

Asimismo, se mencioné que en algunos casos la PAM requiere de ayudas y
cuidados en cuanto al aseo, alimentacién y movilizacién, posiblemente, debido a
modificaciones en sus capacidades fisicas o cognitivas para realizar estas tareas por si
mismos. Con esto, se rescata una de las frases mencionadas con anterioridad, no todas
las PAM tienen las mismas necesidades, ya que éstas se derivan de los cambios, la

manera y magnitud en que se presenten en cada persona en la etapa de la vejez. En este
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“Diay que haya cuido para uno, y que le ayuden la persona que
necesita...” (PAM-H79).

Del mismo modo, la PAM debido a sus condiciones puede requerir de atencién

médica, segin la opinién de las personas, se menciona que:

“...hay muchos que no reciben la atencién que necesitan qué sé
yo con Ja caja (CCSS), o las medicinas que no se les brindan,
ese tipo de cosas creo yo que son las que necesitan un poquito
mias” (COL-M22).

“...tener los cuidados necesarios, visitar al médico, que es muy
importante, sentirse feliz...” (FAM-M56-2- Esposa).

“...necesitan el servicio médico porque hoy en dia, muchos
hospitales y clinicas donde Ilega un adulto mayor, y necesita un
medicamento o necesita un examen o algo, y no le dan tanta
prioridad” (PAM-M74).
Cabe mencionar, que también opinaron que la sexualidad es una necesidad de la
PAM, este tema suele creerse que no existe en esta poblacién, ya que se han

consolidado muchos mitos sobre este grupo etario y las relaciones sentimentales, y més

alin sobre su sexualidad, sin embargo, se sefialé que:

“...]a parte sexual, o sea somos seres humanos, y como seres
humanos nos relacionamos como seres sexuales...asi es como nos
reproducimos, asi vinimos al mundo... son etapas, son derechos,
son libertades que los adultos mayores quieren...” (COL-M41).

Al respecto, el Instituto de Estudios Sociales en Poblacién (2005) menciona que
se debe reconocer que la sexualidad es parte importante de la calidad de vida de la
PAM, por lo cual aspectos relacionados a esta necesidad humana tales como la salud
sexual, educacién y seguimiento médico de evaluaciones relacionadas con el bienestar

sexual, deben ser promovidos en este grupo etario.

Las necesidades béasicas de la PAM mencionadas, segin Macias (2010), son las
mismas que para otras edades,A sin embargo, debido a los cambios que se dan en la
vejez, debe buscarse siempre la maxima autonomia, confianza, autovaloracién y calidad
de vida, por lo cual, una de las metas deberfa ser mantener la independencia y estilo de

vida, siempre y cuando sea posible.
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Lo anterior, no sélo concuerda con la opinién de varias personas al referirse a las
mismas necesidades que cualquier otra persona, sino que va maéas alld y agrega la
necesidad de permitir que la PAM realice sus actividades y satisfaga sus necesidades de

manera independiente, hasta que sus posibilidades se lo permitan.

En este sentido, para la satisfaccion de las distintas necesidades, cada individuo
cuenta con una serie de capacidades y habilidades personales que tiene que movilizar
para aprovechar las oportunidades que le ofrece el entorno social (Pérez, 1997; citado

por Aranibar, 2001).

Por otra parte, las tres poblaciones informantes expresaron que la PAM requiere
de aspectos especiales, como mantener y desarrollar buenas relaciones interpersonales
con vecinos, amistades y familia, este 1iltimo, se consideran el apoyo més importante

para estas personas, algunas de las opiniones brindadas son las siguientes:

“Las necesidades considera el apoyo de la familia, que la
familia no lo abandone a uno, sino que siempre pues lo tomen
en cuenta para todo verdad...el apoyo de la familia es
fundamental para mi” (COL-M68).

“..bueno el trato para con la familia, los vecinos, las amistades,
el publico, y muchas cosas que cambia ya uno...” (PAM-M69).

“Diay temer amistades... llevarse bien con los amigos...”
(PAM-MT71).

“...a veces uno necesita comunicarse con alguien y hablar con
_alguien...” (PAM-MT75). .

Macias (2010), menciona que existe una necesidad a nivel social en la PAM, ya
que estas personas son susceptibles a las alteraciones derivadas de la soledad y el
aislamiento; debido a que cuando se llega a la etapa de la vejez disminuyen muchas
relaciones interpersonales, los hijos se hacen mayores e independientes, las relaciones
laborales finalizan, familiares y amigos pueden fallecer, por lo cual se deben preservar y

renovar las relaciones.

Estas relaciones sociales y familiares, seglin personas familiares y colaboradores

deben desarrollarse desde un marco de respeto, comprensién y amor, tal y como se
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expresa a continuacion:

“...que les hace falta a ellos mas que todo, yo diria que hay que
sacar tiempo, saber de qué ellos son importantes, el cuido,
bueno si es que eso requiere de tiempo, después los cambios de
humor de ellos, entonces hay que saber convivir con ellos”
(FAM-M33-Hija).

“... tal vez necesitamos un poquito mAs de apoyo en ciertas
cosas, verdad, como ese amor, esa comprension, yo diria que de
escucha, necesitan mucho que los escuchemos, que
comprendamos sus necesidades, esos mismos cambios que
tienen verdad...” (COL-M38).

“..para mi la necesidad primordial es ser escuchados... Yo
creo que de la experiencia que yo tengo, el ser escuchados...”
(COL-M41).

“..mas que todo el amor en la familia, la comprensién, eh que
los chineen, que ellos estén bien aseaditos, que les pongan
atencién, y que no los dejen solos mucho tiempo, que no los
hagan un cero a la izquierda” (COL-M62).

Estos comentarios, evidencian la necesidad de un trato digno de la PAM, desde
el respeto de su individualidad y sus derechos, lo cual implica una responsabilidad por
parte de la familia v un esfuerzo conjunto con profesionales como los que se pueden

encontrar en la Red de Cuido de Goicoechea y sobre todo desde la propia PAM.

En relacién a la necesidad de respeto por parte de las demés personas,
mencionan que debe darse principalmente desde los choferes de transporte piblico y la
sociedad en general, y aspectos como la accesibilidad y cumplimiento de la legislacién

que ampara a la PAM.

Las necesidades mencionadas hasta este punto, segin Botero de Mejia y Pico
(2007), forman parte del consenso de diversos autores sobre los distintos modelos
tedricos que buscan explicar las necesidades humanas, se enumeran las fisiologicas
como alimentacién, agua, cobijo; las sociales, al relacionarse de manera emocional con
otras personas; la aceptacion social; asf como la necesidad de realizacién y de sentido,

como requerimientos basicos de todo ser humano.

Por otra parte, los participantes acotaron que la PAM también posee necesidades
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espirituales, tal y como se expresa seguidamente:

“...el amor a Dios, dar-gracias a Dios por lo que nos repara,
dar gracias a Dios por todo...” (FAM-M52-Nuera).

“...muchos abocamos por lo material, que también es
importante... pero la mayoria no piensa que hay un Dios, que
€l es el que nos suple de todo, nos da salud, el que nos da todo
lo que nosotros necesitamos...” (FAM-HG66- Esposo).

Otra de las necesidades mencionadas, fue sobre la ayuda econémica proveniente
de la pension, sin embargo, mencionaron que muchos no pueden acogerse a la misma,
ya que durante su vida laboral no realizaron cotizaciones a la institucién

correspondiente, la CCSS. En este caso mencionan que:

“...muchas veces estas personas no estuvieron dentro de un
mercado remunerado formal, entonces al no estar dentro de un
mercado remunerado formal...” (COL-M33).

“...no tienen tal vez una pensién, una persona que no goza de
una pensién porque diay nunca tal vez cotizo, o nunca pudo
tener una pension...” (FAM-M56-2-Esposa).

El factor econdémico, independientemente de si proviene de una pensién, de
alglin empleo o ayuda brindada por familiares o instituciones del Estado, segtin Botero
de Mejia y Pico (2007), es considerado como un factor primordial para la calidad de
vida de la PAM, este es un aspecto subjetivo y variable segin diferentes poblaciones,
sin embargo, permite el acceso a aspectos que contribuyen al bienestar de estas

personas.

Otro tipo de necesidades mencionadas, son las ayudas técnicas, éstas incluyen
todas las oportunidades de aprendizaje, desarrollo personal y para el bienestar de la
PAM, como lo es la accesibilidad en infraestructuras adecuadas a sus condiciones y el
cumplimiento de la legislacién que ampara a estos individuos. Al respecto se destacan

los siguientes comentarios:

“...otro tipo de necesidades, tal vez a nivel de infraestructura,
porque uno no lo piensa verdad, eso es parte de nuestra
inmadurez, uno no piensa que va a envejecer y que va a
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empezar a tener limitaciones fisicas, entonces si que gradas,
que muchas cosas que son limitaciones, pero ya eso es a nivel
de infraestructura...” (COL-M41).

“...terapias para que ellos aprendan cual es su etapa, no es una
etapa inservible, sino que es una etapa como cuando nacio, es
otra etapa de la vida, saberla aceptar, también desarrollarse y
seguirse desarrollando como personas que es...” (FAM-MS56-
Hija).

“...sl uno hace una denuncia contra un chofer, agarren esa
denuncia y la formalicen y le amonesten como debe ser a un
chofer de bus... que capaciten a los choferes para que traten al
adulto mayor...” (PAM-H74).

Como se evidencia, el propio cumplimiento de la legislacién que ampara a la
PAM, es considerado una necesidad, en pérrafos posteriores se abordard esta temaética,

que como se menciond coincide con las necesidades planteadas.

En conclusién, las necesidades previamente planteadaé,’ iﬂcluyen aspectos
relacionados con la dignificacion de la PAM como las adecuadas relaciones
interpersonales, el respeto y comprension, el autocuidado y aprendizaje. Sin embargo,
existe un vacio en cuanto a la necesidad de autonomia, reconocimiento y valoracién de
su individualidad. Es por esto, que mediante el programa educativo se abordan las
necesidades desde un &mbito més amplio y desde la propia satisfaccién de las mismas,
més alld de un asistencialismo, como se evidencié en parte de los comentarios

aportados.
v.  Violencia y maltrato hacia la persona adulta mayor

La violencia y el maltrato en la PAM, son una problemaética que se ha ido
visibilizando poco a poco en los tiltimos afios, principalmente debido a los cambios
demograficos y el acelerado envejecimiento poblacional, tanto a nivel nacional como a
nivel mundial; por lo cual, para su abordaje mediante el programa educativo disefiado,
fuoe necesario identificar y analizar los conocimientos que poseen las personas

participantes en relacién a las tematicas emergentes en la recoleccion de datos.

En la teorfa, muchos autores mencionan que quizds lo més dificil es dar una

definicién exacta de qué es el maltrato o qué es la violencia, e inclusive muchas veces
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se entienden cémo lo mismo; sin embargo, para efectos del programa educativo es

necesaria su diferenciacion.

A nivel general, la violencia es el uso deliberado de la fuerza o el poder (en
grado de amenaza o efectivo) contra uno mismo, otra persona, o un grupo, que cause o
pueda causar lesiones, muerte, dafios, privaciones o trastornos. Puede clasificarse segiin
la forma de manifestacién (fisica, psicolégica, sexual y patrimonial); segin el tipo de
actos cometidos; o segln quien la ejerce (auto inferida, interpersonal, colectiva)

(Ministerio de Salud Pablica de la Repiblica Oriental del Uruguay, 2014).

En Costa Rica, la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, define la violencia
como “cualquier acto u omisién, directa o indirecta, ejercida contra una persona adulta
mayor, que produzca, como consecuencia, el menoscabo de su integridad fisica,
psicolégica o patrimonial” (Asamblea Legislativa, 1999; citado por Consejo Nacional

de la Persona Adulta-Mayor y Universidad de Costa Rica, 2008, p. 195).

Por otro lado, la Primera Conferencia Nacional de Consenso sobre el Anciano

Maltratado, en Almeria en el afio 1995, define el maltrato como:

Cualquier acto u omisién que produzca dafio, intencionado o mno,
practicado sobre personas de 65 y més afios, que ocurra en el medio
familiar, comunitario o institucional, que vulnere o ponga en peligro la
integridad fisica, psiquica, as{ como el principio de autonomia o el resto
de los derechos fundamentales del individuo, constatable objetivamente
o percibido subjetivamente (Citado por Buitrago et al, 2006, p. 370).

" Para la Organizacién Mundial de la Salud (2002), el maltrato hacia las PAM es
una accién Unica o repetida, o la falta de respuesta apropiada, que se produce en
cualquier relacién donde exista una expectativa de confianza (por ejemplo, familiares,
cuidadores, acompafiantes o personal de atencién directa) y que produce dafio a la
persona. Es decir, son los comportamientos que ponen en riesgo la integridad del

individuo y deterioran su calidad de vida, resaltando que lo que marca la diferencia con

la violencia es que en el maltrato existe una relacién de confianza.

Al indagar qué se entiende por violencia y maltrato hacia la PAM, cabe destacar

que las personas participantes no dieron una definicién como tal, sino que hicieron
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alusion a situaciones y experiencias que han vivido o presenciado, principalmente
mencionando los tipos de violencia o de maltrato que existen, esto se puede evidenciar

por medio de las siguientes frases:

“Violencia es, que podemos decir, porque esta la patrimonial,
esta la violencia verbal y esta la violencia fisica, bueno esti la
psicolégica también, entonces, la verbal es algo que no se debe
utilizar en ellos...” (FAM-M33-Hija).

“...hay diversas manifestaciones de violencia, estd la violencia
patrimonial, la violencia fisica, la negligencia, los tipos de
abuso... lo que entiendo por violencia es cnando de alguna
forma se transgrede los derechos de las personas...” (COL-
M33).

“...en el maltrato en el adulto mayor hay varias cosas, varios
tipos de, verbalmente, fisicamente, corporalmente y eso es muy
duro...” (PAM-HT71).

Ademas, en algunos casos, no mencionan como tal el tipo al cual hacen
referencia especificamente, sino que tienen un conocimiento general de que existen
diferentes clasificaciones, aunque en su mayoria si mencionan cuales son los tipos que
conocen o han escuchado. En primer lugar, relacionado al maltrato fisico,
primordialmente aluden a golpes, empujones, jalar el cabello, entre otras acciones que

producen dafios corporales, por ejemplo, como se menciona a continuacion:

“...]Ja gente maltrata fisicamente, porque puede ser que los
golpes... puedo empujarlos, puedo hacerlo, puedo agarrarlo
muy duro...” (COL-M61).

“...que lo maltraten a uno, que lo empujen, que lo sujeten...”
(FAM-M68-Esposa).
P

“..cuando le hacen a uno ya un maltrato fisico, una agresién
fisica, y maltrato es eso que hay partes que no acatan esa la
ley...” (PAM-H74).
Esta concepcién es muy cercana a la del Consejo Nacional de la Persona Adulta
Mayor y la Universidad de Costa Rica (2008), para quienes el maltrato fisico es toda

accién u omision que arriesgue o cause dafio a la integridad corporal de una persona,

por ejemplo, por medio de la fuerza fisica o la coercidén. Algunos indicadores de este
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tipo de maltrato son los golpes, las quemaduras, los empujones o un manejo fisico
4spero, Tabuefia (2006) también incluye el uso inadecuado de firmacos, la alimentacién

forzada, los confinamientos y las restricciones mediante medidas no adecuadas.

Estos mismos autores, indican que sus manifestaciones fisicas suelen ser los
accidentes frecuentes, las cicatrices, las fracturas, las quemaduras, entre otros; siendo
sus principales consecuencias los politraumatismos, heridas, laceraciones y la pérdida
funcional, conllevando importantes consecuencias emocionales tales como cambios de

conducta, baja autoestima, descuido personal y aislamiento.

Por otro lado, las personas informantes también sefialan el maltrato psicolégico,
este lo asocian a los gritos, las ofensas, los desprecios, la discriminacién o la

minimizacién de la persona, tal y como lo expresan en las siguientes frases:

“...agredirlos verbalmente, el no darles importancia...” (FAM-
M53-Hija).

“_..]Ja gente maltrata de palabra...psicolégicamente, usted le
dice cosas que le puedan herir y al herirlos, los minimiza,
entonces o la persona se minimiza y se deprime o se ofende...”
(COL-M61).

“..hay veces que hay personas que le hablan a uno como
humillarlo...” (PAM-H79).

Lo mencionado con anterioridad, se limita principalmente a palabras o gritos que
pueden ofender y humillar a la PAM; sin embargo, el maltrato psicolégico o emocional,
es toda accidén u omisién que degrade, controle o bloquee las acciones, la autoriomid, los
comportamientos, las creencias y las decisiones de una persona, ya sea por medio de
intimidacién, manipulacién, amenazas, humillacién, aislamiento, celos excesivos,
agresion verbal, burlas, o cualquier otra accién que perjudique la salud psicolégica y el
desarrollo personal de quien lo sufre (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor y

la Universidad de Costa Rica, 2008).

Estos mismos autores mencionan que algunas de sus manifestaciones son la
intimidacién, la manipulacién, las amenazas, el rechazo, los insultos, las criticas, el

ignorar a la persona, la infantilizacion, el acoso verbal, entre otros; causando
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consecuencias como el miedo, la ansiedad, la depresidn, la agresividad, los problemas

de sueflo, las ideas suicidas y la deambulacion.

La violencia patrimonial es otro tipo identificado por las personas participantes,
principalmente relacionado a quitar las pertenencias, tal y como menciona a

continuacion una PAM informante:

“...que los adultos mayores tengan sus cositas en la casa de
comer o lo que sea, y que los hijos lleguen y se atengan a que los
papds le den, en lugar de traerles a ellos...como los amigos que
llegan de la familia de mi suegra, tiene la casa y cuando llegan la
familia, las hijas y todo, llegan a almorzar, a comer ahi y no le
llevan ni un bollo de pan, entonces yo le digo a mi esposo eso es
violencia, porque ellos tienen medios de como llevarle a ella y
vienen como le digo yo, como a quitarle lo que ella tiene...”
(PAM-MT74).
El Consejo Nacipnal.de la Persona Adulta Mayor y la Universidad de Costa Rica
(2008) consideran que este tipo de abuso, es toda acciéon u omisién que implique alglin
dafio, pérdida, sustraccion, destruccién o retencién de objetos, documentos personales,

bienes, valores o recursos econémicos de otra persona.

Sus manifestaciones mas frecuentes son la sustraccion de documentos, la
falsificacién de firmas, la retencién de pensiones o ayudas, asi como la venta de
propiedades y el abuso de los poderes legales otorgados por parte de las PAM; esto
puede causar consecuencias como el agravamiento de las enfermedades crénicas o la
aparicion de secuelas emocionales como la depresion, el cambio de conductas, la

desconfianza y el sindrome de desesperanza.

Por otro lado, también se menciona el abandono, principalmente relacionado a
desentenderse, no acompaiiarlos a las citas médicas, aislarlos del resto de la familia y no

visitar a la PAM, tal y como lo expresan en las siguientes opiniones:

“...es el problema en las familias, que una vez que la persona
ya envejeci6 lo aislan, entonces vamos a hacer una fiesta, pero
ya a mi abuelito no lo invitamos... sienten como que ya no
estuviera vivo verdad, entonces lo discriminan en ese
sentido...” (COL-M38).
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“...el no visitarlos, yo he visto que muchos hijos, este, se
desentienden, en mi caso somos ocho y solo yo, ella, bueno
porque ella eligié vivir conmigo, pero igual este, casi no la
visitan, muy poco la ven...” (FAM-M53-Hija).

Aunque las personas informantes no lo identifican de esa manera, este tipo de
maltrato, se considera parte de la negligencia, la cual hace alusién a aquel
comportamiento que tiende al descuido, desatencién y abandono de una persona que no
est4 en condiciones de valerse por si misma ya sea por razones de edad, enfermedad o
discapacidad; ademéds, comprende también el no proveer las condiciones de

supervivencia, teniendo la posibilidad de suplirlas (Corazzari y Taylor, 1998; citado por

Consejo Nacional de Ja Persona Adulta Mayor y Universidad de Costa Rica, 2008).

Las principales manifestaciones de la negligencia incluyen, el descuido
intencional y el no intencional, llevando al desamparo, el aislamiento, la malnutricidn,
la inanicion, la sobre medicacién, la carencia de atencién de la salud, entre otras; cabe
resaltar que, este se considera el maltrato més frecuente, pero uno de los més dificiles de
detectar debido a que no hay claridad en cémo se produce y muchas veces se confunde

con otras situaciones.

El abandono identificado por la poblacién participante, es parte de la
negligencia, e involucra la ausencia de atencién de las necesidades basicas de
alimentacién, proteccién y atencion en salud, asi como ausencia del apoyo familiar y
comunal; sus consecuencias en la persona son los sentimientos de soledad, el

aislamiento social y emocional, la indefension, el deterioro fisico y mental, entre otros.

Por otro lado, Tabuefia (2006) incluye la vulneracién de los derechos como un
tipo de maltrato, la cual consiste en la agresidn, la privacién o no reconocimiento de los
derechos fundamentales de la persona, tales como la dignidad y el respeto; la intimidad
y la confidencialidad; la participacion; la libertad de eleccién y el derecho a ser cuidado.
Cabe destacar que las personas informantes, a lo largo de su participacién mencionan
como parte del maltrato que sufren las PAM, ese irrespeto a sus derechos, tanto
humanos como algunos que estipula la legislacion costarricense. Por gjemplo, como lo

mencionan en el siguiente comentario:
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“...algo que a mi me parece terriblemente violento es la forma
en como algunas personas encargadas del manejo de transporte
publico tratan a las personas adultas mayores, eso me parece
sumamente grave, me parece que se violencia contra los
derechos...” (COL-M33).

Es importante resaltar que, en la recoleccién de datos, los participantes no
hicieron mencién del maltrato o violencia sexual, propiamente dicho como un
conocimiento, sin embargo, una de las personas participantes se refirié al mismo como
victima de este tipo de maltrato. Este tipo de violencia muchas veces es vista como un
tabll que se encuentra lleno de mitos y estereotipos, invisibilizdndola a lo largo de la

historia.

Asimismo, la violencia sexual es aquella accidén que obliga a una PAM a
mantener contacto sexual o a participar en otras interacciones sexuales por medio del
uso de la fuerza, la intimidacion, la coercidn, el chantaje, la manipulacion o la amenaza,
cuando no estd en condiciones de decidir por s{ misma o se vea limitada la voluntad
personal, v que al ofensor ofrezca gratificacidn, asf mismo, el hecho de que la persona
agresora obligue a la PAM a realizar alguno de estos actos con terceras personas
(Corazzari y Taylor, 1998; citado por Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor y
Universidad de Costa Rica, 2008).

Este tipo de abuso, se manifiesta principalmente a través de acoso sexual,
palabras obscenas, gestos y manoseos, asf como exhibicién de genitales y exposicién a
pornografia; y sus consecuencias pueden ser fisicas como las lesi'ones, cicatrices e
infecciones, o emocionales como los sentimientos de culpa, miedo, dependencia,
aislamiento, impotencia vy desconfianza. Ademds, existen otros tipos de maltrato que no
fueron mencionados como el maltrato institucional, el maltrato estructural, y la

sobreproteccién.

Asimismo, mediante los comentarios brindados por las personas participantes,
no se aludié a los sindromes como el de la Abuela Esclava, o al menos si se dan casos al
respecto, no fueron mencionados, principalmente por las mujeres adultas mayores que

fueron participes, asimismo, no se hizo referencia al sindrome de Didgenes.
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Los datos recolectados, reflejan que por parte de las personas participantes existe
un conocimiento general de qué es el maltrato y la violencia, asi como su clasificacién;
sin embargo, su concepcién es muy superficial e inclusive dejan de lado parte de los
tipos que existen, por lo que es de importancia mas alld de conocerlos, comprenderlos.
Por esto, se considera necesario profundizar tanto en la concepcién del maltrato v la
violencia, asi como en sus diferentes tipos y manifestaciones, convirtiéndose en

temdéticas importantes para el programa educativo.

A partir del reconocimiento de lo que es la violencia, los tipos que existen, serd
posible realizar una reflexién sobre la cotidianidad de las PAM y las posibles
situaciones de violencia que pueden vivir o que ya experimentaron sin darse cuenta de
que lo eran, ya que un desconocimiento de este tema puede llevar a ser victima, testigo

o victimario y, por lo tanto, ser participe de un trato inadecuado a la PAM.
vi.  Origen de la violencia hacia la persona adulta mayor

Para entender qué es violencia y maltrato, es importante abordar de donde
surgen y que ocasiona que se manifiesten en violentar o en ser violentado; la
compresion de su origen no s6lo permite un entendimiento con mayor claridad de
dichas problematicas, sino que permite un mejor abordaje de las mismas en el programa
educativo. Ademds, es importante mencionar que, aunque se tomé en cuenta a las tres
poblaciones participantes, la participacién de la PAM beneficiaria y familiares fue muy
poca en relacién a esta tematica, predominando mayormente lo opinado por las personas

colaboradoras de la Red de Cuido.

El trasfondo de cudl es el origen de la violencia y el maltrato, primeramente, se
encuentra relacionado a la condicidén de vulnerabilidad de la PAM, Rodriguez (2000;
citado por Aranibar, 2001) alude que los grupos vulnerables son segmentos de la
poblacidn que tienen un amplio abanico de requerimientos que no pueden ser atendidos
sectorialmente. Por lo cual, al hablar de vulnerabilidad se define como un fenémeno
social multidimensional que da cuenta de los sentimientos de riesgo, inseguridad e
indefensién cuando se experimentan (1) desventajas sociales, (2) adversidades

especificas que influyen en el bienestar o (3) incapacidad para aprovechar las
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oportunidades de mejorar la situacién de bienestar o impedir su deterioro (Katzman,

2000; citado por Aranibar, 2001).

La PAM, es considerada como un grupo vulnerable, segin Aranibar (2001)
debido a que se encuentra mas expuesta a enfermedades por el declive fisiolégico del
cuerpo; a la pobreza por la reduccidn de los ingresos, la jubilacién y la discriminacién
laboral y a la marginacién social que sufren por la disminucién del flujo de relaciones

sociales.

En la sociedad costarricense, como menciona la Defensoria de los Habitantes de
la Reptblica de Costa Rica (s.f), dicha vulnerabilidad también estd dada por la
existencia y persistencia de creencias, prejuicios y mitos sobre el proceso de
envejecimiento y la etapa de la vejez, que generan actitudes de rechazo, maltrato y

discriminacién contra las PAM (Botero de Mejia y Pico, 2007).

Por otra parte, el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor y la Universidad
de Costa Rica (2008), identifican la edad como uno de los principales factores asociados
a la vulnerabilidad, ya que la mayoria de casos de agresién contra la PAM se concentran
en el rango de edad entre 70 y 89 afios. En la sociedad costarricense, esto se asocia a
que se anula y desprotege a esta poblacidn, sumado al silencio que muchas personas
guardan sobre el tema, ya que no estan dispuestas a admitir ni a sefialar a sus ofensores,

que por lo general son parte de su familia.

Esta condicién de vulnerabilidad es identificada Unicamente por una persona
colaboradora dé la Red, como una causa de la violencia o maltrato hacia la PAM, de
manera general, ya que se alude a que la presencia de enfermedades que generan
dependencia de terceros, puede predisponer a una persona en este grupo etario a ser
agredida; sin embargo, cabe destacar que identifican principalmente causas provienen
de familiares o de la persona cuidadora, esto no es exclusivo para personas de menor

edad, ya que en muchos casos, las personas agresoras también son PAM.

En relacién a que genera que una persona sea agresora con la PAM, o por el
contrario sea quien recibe la agresidn, las personas informantes hacen referencia a

varias causas principales. En primer lugar, al contexto en el cual crecié la persona,
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especificamente a las vivencias y experiencias del pasado, siendo determinantes para
reproducir patrones de violencia o maltrato, o permitir que esas situaciones se presenten

en ella, siendo victima agresiones y abusos, tal y como se ejemplifica a continuacion:

“Su vivencia, o sea parte de como haya vivido o la misma
consecuencia de cémo vivié entonces después se vuelve
agresivo... dependiendo de la vivencia y el adulto mayor a
veces se vuelve agresor, si fue agresor cuando era joven
mantiene muchas veces esa parte, ese resentimiento en su
corazén... yo pienso que agresor muchas veces a segun ha
sido su rol de vida mucho va a reflejar cnando sea adulto
mayor...” (COL-M61).

Ademas, ese ambiente o contexto en el cual se lleva a cabo el maltrato o la
violencia, se relaciona con una pérdida de valores en la sociedad y ciertas condiciones

como la pobreza, esto se puede visualizar en la siguiente cita:

“... la hostilidad del ambiente, muchas veces va en los
mismos valores, porque en una casa donde hubo agresién no
necesariamente los hijos van a ser agresores... si va muy
relacionado con la pérdida de valores que se ha dado en la
familia, la solidaridad, respeto y la comunicacién, asumimos
de las otras personas, genera situaciones de violencia... no
nos ponemos en los zapatos del otro sino que asumimos con
base en mis experiencias y ya yo respondo tal vez con
violencia, entonces va ligado al ambiente, a la personalidad,
a la comunicacién y falta de valores...” (COL-M38).

Asimismo, dichas experiencias o vivencias se encuentran muy relacionadas con
la siguiente causa, la cual es la educacién que ha recibido la persona, como se expresa a

continuacion:

“...es cuestion de educacién, si bien es cierto las vivencias
que la persona ha tenido, puede que €l continiie una cadena
de violencia, lo agredié su abuelo, lo agredi6 su pap4i, él
agrede a sus hijos y ahi va la cadena... La falta de limites
también, la educacién que uno le da a los hijos...cuando se
les da y da todo muy facil, cuando ya crecen y el padre no
puede, entonces el hijo reacciona de forma violenta, abusiva,
eso genera mucho abuso, esa deformacién en los hijos...”
(COL-M41).
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Esto refleja que, las vivencias son fundamentales para continuar reproduciendo
la violencia y el maltrato, pero asi también lo es la educacién que se brinde
pﬁncipalmént_e desde la familia, en donde, el poner limites, ensefiar valores y educar de
una manera en que se fomente el respeto, son primordiales para evitar que, en un futuro
se den situaciones de maltrato o violencia hacia otras personas, en este caso hacia las

PAM.

Las causas mencionadas anteriormente por las personas informantes, se
encuentran muy relacionadas a lo mencionado por Bover et al (2003), quienes enumeran
clertas teorfas que causan que una persona sea agresora o agredida, y que se den
manifestaciones de violencia y maltrato en la PAM. Por ejemplo, la Teoria del
aprendizaje social, que establece que la violencia se aprende, por lo cual, es probable
que nifios maltratados, cuando sean adultos se conviertan en agresores de sus padres; 0
la Teorfa ligada al incremento de la violencia social, que explica que la presion del
contexto sociocultural ligada a la llamada “generacion del yo™, es definitoria para la

existencia de todos los tipos de maltrato.

Otra de las causas identificadas por los participantes, es el oportunismo o el
actuar para los intereses propios, principalmente desde los familiares o personas
cuidadoras de la PAM, y ligado a la violencia o maltrato patrimonial, tal y como se

expresa en la siguiente frase:

“...oportunistas también muchas veces, porque si hablamos
del patrimonio familiar, abusos patrimoniales, a veces el hijo
estd ahi y se acerca porque sabe que el papi tiene algo...”
(COL-M40).
Esto también, puede estar relacionado a las dificultades econdmicas, ya que, en
ocasiones, asumir el cuidado de las PAM puede implicar un gasto importante para las
familias. Aunado a que muchas de las personas cuidadoras, no reciben remuneracion

econdmica, aspecto que refuerza la falta de reconocimiento social de su trabajo (Del

Valle y Coll i Planas, 2011).

Finalmente, la Gltima causa se encuentra ligada a ciertas condiciones propias de

una PAM, tales como alguna patologia o condicién que influye en que la persona sea
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agresiva o agredida, por ejemplo:

“...también puede ser por su tipo de enfermedad o patologia,
porque a veces en los niveles de demencia se van dando
situaciones que si eran personas activas que podian hacerse
solas sus cosas y su cerebro de cierta manera le esta diciendo
puede hacerlo pero su cuerpo no responde igual, ellos a veces
se enojan porque no pueden hacer las cosas...también les
cuesta entender que por el proceso en que estin ya no
pueden hacer lo mismo, ya no pueden responder
exactamente igual entonces se enojan ... nos cuesta entender
mucho que tenemos deberes entonces es la parte que este es
mi derecho pero cual es mi deber...” (COL-M61).
O también, estar ligado a la personalidad y la autoestima que posea la persona,
reflejando que, dependiendo de dichas caracteristicas, la PAM va a permitir el maltrato
o por el contrario va a actuar para que no se dé, tal y como se expresa en las siguientes

frases:

“...si el adulto mayor estd muy empoderado...ya estdn a la
defensiva como usted decia, entonces yo reacciono...” (COL-
M40).

“...el ser muy sumiso, lamentablemente es como una puerta
abierta, y lo vemos muy facilmente con el bullying...” (COL-
M41).

Respecto a esto, Buitrago, Gal4an y Garrote (2006), mencionan el deterioro fisico
y funcional como un factor para que se dé la violencia o maltrato, por ejemplo, cuando
la PAM sufre de demencia, disminuye Ia capacidad para defenderse o escapar de una
situacién abusiva. Por el contrario, si es la persona que maltrata quien posee
caracteristicas de personalidad patoldgicas como la esquizofrenia, las ideas paranoides,
entre ofras; establecido en la Teoria de la psicopatologia del maltratador, propuesta por

Bover et al (2003).

Algunos otros factores de riesgo que existen y no fueron mencionados por las
personas informantes son (1) la vivienda compartida, ya que al vivir con otras personas
existe mayor contacto, y, por lo tanto, aumenta la posibilidad de relaciones de tensién y

conflicto que pueden llevar al maltrato; (2) el cansancio del cuidador, que plantea que el
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maltrato hacia la PAM surge cuando hay factores estresantes y de tensién relacionados
directamente con el cuidado; (3) la sobrecarga de trabajo, muy relacionada al punto
anterior, en donde las estadisticas indican que en su mayoria ias personas cuidadoras
son mujeres de 55 afios aproximadamente, siendo vulnerables al verse cercanas a la
etapa de la vejez y con una sobrecarga de trabajo importante; (4) el aislamiento social,
el no relacionarse con otras personas v la tendencia a que las PAM vivan solas, puede
ser consecuencia de la escasez de familiares, o que estos dejen de protagonizar en el
cuidado de la persona dejandola en el abandono; (5) la dependencia de la PAM o del
cuidador hacia la PAM, ya sea emocional o econémica; (6) la debilidad de vinculos
familiares, la falta de comunicacién y de espacios de encuentro entre los familiares de
distintas generaciones pueden ser consecuencia del estrés, las multiples obligaciones y
los problemas de la vida cotidiana; y (7) la debilidad en la solidaridad familiar,
principalmente a la sobrecarga de responsabilidades, las diferencias, los prejuicios y los
estereotipos entre generaciones, implicando conflictos familiares que disminuyen las
oportunidades de apoyo mutuo (Buitrago et al, 2006; Bover et al, 2003; Del Valle y Coll
1 Planas, 2011).

Es importante que, aunque las personas participantes mencionan ciertas causas
que originan el maltrato y la violencia, se hace visible que en su mayoria las
desconocen, y que en el caso de la PAM beneficiaria y familiares, ni siquiera hablan del
tema, por lo cual, se consideraron estas teméaticas como relevantes dentro de los

contenidos del programa educativo.

vil. . Legislacion y derechos que amparan a lzi persona adulta mayor
Debido a que las diversas manifestaciones de violencia y maltrato son una
agresion a la dignidad y una vulneracién de los derechos de la PAM, fue importante
saber cuél es el conocimiento que tiene la poblacion informante acerca del marco legal
que ampara a dicho grupo etario para su proteccidn ante las situaciones de agresion,
incluyendo dentro de este las leyes que existen, asi como los derechos y deberes hacia

este grupo etario.

En primer lugar, relacionado a las leyes que amparan a la PAM, las personas

informantes principalmente hacen referencia a la Ley Integral para la Persona Adulta
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Mayor (No. 7935) v a la Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad (No. 7600), ya sea mencionando el nombre o el nimero de las mismas,

esto se ejemplifica en las siguientes frases:

“..bueno la ley del adulto mayor obviamente verdad, eh
obviamente que la constitucién por ahi estan ligadas la de
violencia doméstica, la de discapacidad” (COL-M38).

“.la Ley 7935, la Ley 7600 aunque es la ley con
discapacidad también ampara a la persona adulta mayor, la
ley de violencia también doméstica, la Politica Nacional de
Salud 2012-2021...” (COL-M40).

“...]Ja ley integral de la persona adulta mayor...” (COL-
Mo61).

La Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, define los derechos y beneficios
para las personas de 65 afios y més, en relacién a la salud, educacion, cultura, deporte,
recreaciodn, vivienda, seguridad social y trabajo; y establece sanciones para ié_s bersonas
o instituciones que violen sus derechos. Ademds, enfatiza en la dignidad de dicho grupo
poblacional, en la promocién de patrones de vida saludables, el fomento del respeto, y

la eliminacién de mitos y estereotipos.

Como menciona Fuentes (2013) y la Defensorfa de los Habitantes de la
Republica de Costa Rica (s.f), los objetivos de esta ley son (1) garantizar a las PAM la
igualdad de oportunidades y vida digna en todos los ambitos, su participacién activa en
la formulacién y aplicacién de las politicas que las afecten, y su proteccion y la
seguridad social; (2) promover la permanencia de las PAM en su nticleo familiar y
comunitario; (3) propiciar formas de organizacién y participacién, que le permitan al
pais aprovechar la experiencia y el conocimiento de esta poblacién; y (4) impulsar la
atencién integral e interinstitucional de las PAM por parte de las entidades publicas y
privadas, y velar por el funcionamiento adecuado de los programas y servicios,

destinados a esta poblacién.

Ademads, contempla en su articulo 57, las medidas de proteccién de la Ley
Contra la Violencia Doméstica, para los casos de violencia contra las PAM, ya que una

vida digna involucra, evitar y prevenir abusos, actos violentos y degradantes en contra
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de la persona (Soto, 2007).

Otras personas no hacen referencia a las leyes especificas, pero mencionan para
que se utilizan, por ejemplo, para el mejoramiento de la calidad de vida, que definen las
responsabilidades que tienen las instituciones o que regulan los servicios dirigidos a la

PAM, tal y como se expresa a continuacion:

“..]las leyes tratan de mejoramiento de la infraestructura, de
generar algunas condiciones para el mejoramiento de la vida
de las personas adultas mayores, no solamente a nivel de
infraestructura, sino a nivel social, a nivel emocional, a nivel
institucional...también, dictan €0mo algunas
responsabilidades que tienen algunas instituciones respecto a
este mejoramiento de la calidad de vida, eso como a muy
grandes rasgos” (COL-M33).

“..en los buses, pagar con la cédula, al cruzar las calles,

Con respecto a lo anterior, se puede mencionar la Ley No. 7936, Ley
Reguladora del Transporte Remunerado de Personas en Vehiculos Automotores, que
establece que las personas mayores de 65 afios que hagan uso de los servicios de
transporte colectivo remunerado, viajardn distancias que no excedan los 25 Km sin
costo alguno; en los desplazamientos que tengan una distancia de mas de 25 km, pero
menos de 50, pagardn la mitad del costo del pasaje; y en los desplazamientos de 50 km
0 més pagaran un 75% del pasaje (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2012-
2013). Esta ley, aunque no esta directamente relacionada con la violencia o el maltrato
hacia las PAM, las beneﬁc.ia dé alguﬂa u otra manera, tratandd de solventar sus

necesidades.

Por otro lado, cabe destacar que algunas personas mencionaron que no recuerdan
las leyes o tienen desconocimiento de las mismas, tal y como se ejemplifica en las
siguientes frases:

“pues si las conozco, pero no me acuerdo” (COL-M64).
“no, esas si no, las ignoro” (FAM-H66-Esposo).

“yo conozco una, pero se me olvido, yo tengo un libro de
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eso...” (PAM-HT71).

Algunas de las legislaciones existentes y que desconocen las personas
participantes es en primer lugar, la Constitucién Politica de Costa Rica, que es el
instrumento con mayor rango de jerarquia normativa y plantea la proteccién de la PAM
desde tres enfoques: (1) el articulo 50, establece que el Estado debe procurar el mayor
bienestar de todas las personas habitantes del paifs; (2) el articulo 51, consagra la
proteccidn especial para grupos vulnerables como derecho fundamental; y (3) el
numeral 83, dispone que el Estado patrocinard y organizaré la educacién de personas
adultas, para combatir el analfabetismo y a proporcionar oportunidad cultural a aquellos
que deseen mejorar su condicién intelectual, social y econémica (Consejo Nacional de

la Persona Adulta Mayor, 2012-2013).

Asimismo, se denota que las personas participantes desconocen la Politica
Nacional de Salud y las referencias que hace en cuanto a la PAM, la Politica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2011-2021 y los decretos que también benefician a la PAM
del pais, de los cuales hay dos que son de interés para el programa educativo, en primer
lugar el decreto 33158-MP, el cual declara el 15 de junio como el “Dia nacional contra
el abuso, maltrato, marginacién y negligencia contra las personas adultas mayores”, con
el fin de apoyar todas las actividades que se realicen para eliminar el abuso contra dicha
poblacién; y el decreto 32062-MP-S, que establece el 1° de octubre de cada afio como el
“Dia de la persona adulta mayor” (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2012~
2013).

Estas fechas, aunque son celebrados por las instituciones a las cuales pertenecen
los colaboradores de la Red de Cuido y por la PAM beneficiaria no fueron mencionados
durante la recoleccién de datos; recalcando que el desconocimiento u olvido
principalmente por parte de los colaboradores puede promover que el cumplimiento de
la legislacion, asi como el respeto por los derechos de la PAM, no se esté dando de la

mejor manera posible.

Por otra parte, las personas informantes hicieron mencién del CONAPAM como

institucién que ampara y protege a la PAM, esto se ve reflejado en las siguientes frases:
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“...yo lleve una capacitacién con el CONAPAWM, la lleve en
la Caja del Seguro Social en San José, ahi llevamos una
formacién y si, bueno del que mas nos hablaban era del
CONAPAM verdad, la institucién esa que es la que los
defiende, no sé si hay otra” (FAM-MS53-Hija).

“...yo oigo lo del CONAPAM, v las leyes son un montén
porque he leido los papelitos que me han dado...” (FAM-
MS56-2-Esposa).

El CONAPAM, es el 6rgano rector en materia de la PAM que fue creado
mediante la Ley No. 7935 mencionada anteriormente; dicha instancia busca garantizar
el mejoramiento en la calidad de vida mediante la formulacién y ejecucién de politicas
publicas integrales que generen la creacién de condiciones y oportunidades para que las
PAM tengan una vida plena y digna, que sea acorde con los més altos valores de la
tradicién nacional y con los principios universales de igualdad de oportunidades,
dignidad, participacién, permanencia en el nticleo familiar y comunitario, atencién

integral, realizacion personal e independencia (Fuentes, 2013).

Ademas, debe proteger y fomentar los derechos de las PAM; velar porque los
fondos y sistemas de pensiones mantengan su poder adquisitivo para garantizar que sean
cubiertas las necesidades bésicas de estas personas; fiscalizar y apoyar que las
instituciones publicas y privadas brinden sus servicios y tengan un funcionamiento
adecuado de los programas y servicios destinados a ellas; e impulsar la participacién
comunitaria, familiar e individual en las acciones que se desarrollen a favor de esta
poblacién (Fuentes, 2013; Defensoria de los Habitantes de la Repiblica de Costa Rica,
s.f). .

En resumen, lo mencionado por los participantes refleja un conocimiento muy
bésico de la legislacién que ampara a las PAM, por lo cual se reforzard esta temética
como parte del contenido del programa educativo, para la proteccion de la integridad de

la PAM, siendo herramientas hacia la dignificacién de la PAM.

Por otra parte, es importante conocer los derechos y deberes estipulados en la
legislacién existente y que son identificados por las personas informantes, ya que estos

también protegen y establecen obligaciones hacia la PAM, como se menciond en
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péarrafos anteriores, muchos de estos coinciden con las necesidades expresadas por los

participantes.

Primeramente, al hablar de derechos, las personas informantes mencionan que se
deben cumplir las leyes v todo lo que estas estipulan, tal y como se expresa a

continuacién:

“...deben de obedecer o todo lo que existe a nivel de ley 0 a
nivel de personas, entonces derechos, todos los derechos que
estipula la ley y la Constitucién Politica de Costa Rica y los
derechos como seres humanos, y los deberes, debemos
cumplir con todo y respetar a nuestras personas, a nuestros
hijos, a nuestros esposos, a todas las personas que estén
alrededor de nosotros debemos respetar y cumplir con ellas
en las obligaciones que tengamos...” (COL-M61).

Como es visible, el respefo hacia los demas es muy importante, es por esto que,
a lo largo de lo mencionado por la poblacién informante, aparecé constantemente, visto
como un derecho, pero a su vez como un deber tanto hacia la PAM, como de este grupo

poblacional a las demds personas, esto se refleja en las siguientes frases:

“...y después creo que los deberes en general, creo que el
deber de respetar a las demas personas, no por ser adulto
mayor, que como soy adulto entonces lo puedo irrespetar,
no...” (COL-M41).

“...el primero es el respeto, el respeto hacia ellos...el
ayudarles y, y diay estar siempre con ellos, no abandonarlos
y tampoco faltarles el respeto, ni maltratarlos ni nada”
(FAM-MS52-Nuera).

“..uno merece respeto, mientras uno respete, uno merece
respeto porque uno también tiene que darse el lugar, no por
ser adulto mayor va a abusar, pero uno merece respeto...”
(PAM-M69).
Otro derecho que se mencioné fue el brindarles cuidados principalmente
relacionados a las necesidades basicas de una persona y también el ser ayudados por sus

familiares, tal v como lo mencionan en las siguientes frases:

¢“._..ser cuidados, a que anden, anden limpiecitos, bafiarlos, el
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aseo, el darles sus medicamentos, el cuidarlos, darles
atencién...” (FAM-M56-2-Esposa).

“...yo me imagino que, qué, que lo puedan ayudar a uno...”
(PAM-MT75).
Y, por otro lado, estos aspectos también se ven como un deber de las demads

personas hacia las PAM:

“..hay un deber que el joven debe de asistir a un adulto
mayor... primero que nada y ayudarlo en lo que el adulto
mayor no puede hacer, en lo que pueda verdad porque a
veces no se puede todo, pero si esta encamado digamos
encamado tenerlo aseadito, a salir al sol...” (COL-M64).

Sin embargo, la atencidn a las necesidades bdsicas es contemplada por las
personas informantes como otro derecho separado del cuido, desde el punto de vista de
_las cosas materiales o econémicas principalmente, por ejemplo, tener un hogar, comida,
) vestimenta, seguridad social, la atencidn en salud, entre otros; tal y como se refleja en

las siguientes frases:

“...Jos mismos derechos de cualquier persona, derecho a un
hogar... yo me Imagino que el derecho a la alimentacién...”
(FAM-M33-Hija).

“...también digamos tienen el derecho a la atencién en
salud...” (COL-M40).

“...tiene derecho a comer a vestirse...” (COL-M61).
%_.. el seguro ya eso es un beneficio verdad...” (PAM-H72).

Uno de los deberes del Estado, es por medio de las instituciones
correspondientes, prestar servicios de salud a favor de las PAM que garanticen (1) la
atencién integral en salud mediante programas de promocidn, prevencién, curacién y
rehabilitacién; (2) que las PAM permanezcan en su ntcleo familiar y comunitario; (3)
medidas de apoyo para las personas con dependencia funcional, sus familiares y los
voluntarios que las atienden; y (4) la creacidén de servicios de Geriatria en todos los
hospitales generales nacionales publicos, hospitales regionales, y centros médicos, para

que as{ cuenten con personal especializado para atender a esta poblacién (Defensoria de
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los Habitantes de la Republica de Costa Rica, s.f).

En relacién a la vivienda digna y adecuada, este mismo autor menciona que las
PAM tienen derecho a vivir en una casa con las condiciones adecuadas para su salud y
bienestar, por lo cual el Estado debe proveer facilidades de financiamiento para la
compra o remodelacién de las viviendas; tomar previsiones especiales para los
requerimientos de construccién adecuados para esta poblacion; y otorgar viviendas de

interés social para parejas de PAM, solas o jefes de familia.

La autonomia, la capacidad de tomar sus propias decisiones, manejar sus bienes
vy expresarse con total libertad, también se mencionan como derechos de la PAM esto se

visualiza en las siguientes citas:

“...tienen que respetarle su derecho de decisién, por
ejemplo, aqui nos pasa digamos, si un adulto mayor se
recomienda institucionalizarle verdad, ahi hay que valorar
que el adulto mayor este anuente a eso...” (COL-M38).

“...manejar su propio dinero, eso es definitivo, qué sé yo, si
tienen sus casas, diay son de ellos verdad, al final son sus
bienes... el derecho a su libre expresién es uno, ellos por ser
adultos mayores no quiere decir que no puedan opinar...”
(COL-M41).

“...ellos tienen derecho a elegir su propia vida, elegir con
quién viven...” (FAM-MS53-Hija).
Con referencia a las leyes que existen, la poblacién informante reconoce el
derecho a la atencidn preferencial y a la exoneracién del pago del pasaje en los

autobuses, por ejemplo, mencionan que:

“...en los buses el tema este de la célula, es un derecho que
ellos tienen verdad, muchas veces no se hace valer, los
choferes no lo hacen valer, porque no tienen conciencia, pero
si es un derecho que ellos tienen...” (COL-M41).

“...un derecho a poder salir, que le den su lugar digamos en
un banco, en el seguro...” (COL-M64).

Estas frases, evidencian que los participantes reconocen que, al presentar la

cédula de identidad, residencia o pasaporte correspondiente, la PAM goza del derecho a
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descuentos y tasas preferenciales en el transporte piblico, garantizados por la ley. Sin
embargo, muestran desconocimiento de que el CONAPAM puede gestionar descuentos
en entradas a centros publicos y privados de entretenimiento, recreacién, cultura y
deporte; descuentos en consultorios, hospitales, clinicas, farmacias privadas y
laboratorios; descuentos en medicamentos de prescripcién médica; y tasas
preferenciales de interés por préstamos hipotecarios de vivienda (Defensorfa de los

Habitantes de la Republica de Costa Rica, s.f).

Por otro lado, para las personas informantes una parte muy importante en
relacidn con la PAM es tener relaciones sociales y familiares positivas, el poder
convivir y formar parte de una red social, estar integrados a su familia y a su
comunidad, aspectos que favorecen la calidad de vida y a su vez una vida digna en esta

poblacidn, tal y como se indica a continuacion:

«...derecho al amor, derecho a sentirse amada, a ser parte
del nucleo familiar, bueno a que lo cuiden si...” (FAIM-M33-
Hija).

“...derecho a una mejor integracion...tienen derecho a una
vida digna...” (COL-M40).

“...que sepa convivir con uno la gente...” (PAM-M71).

Para alcanzar esta vida digna, es importante no marginar ni discriminar, asi
como escuchar y prestar atencion a lo que las PAM mencionan, lo cual es visto como un

deber de las personas en general hacia esta poblacidn, por ejemplo, sefialan que:

“...no marginarlo, no verlo como una persona que porque es
adulto ya no tiene nada que aportar a la sociedad...
escucharlo... yo tengo el deber de escucharlo...” (COL-
Ma41).

“...no hay que maltratarlos...” (FAM-M56-2-Esposa).

Como menciona la Defensoria de los Habitantes de la Reptblica de Costa Rica
(s.f), el hecho de envejecer o estar en la etapa de la vejez no significa que los derechos
humanos caducan, por el contrario, las PAM tienen derecho a conservar sus ilusiones y

esperanzas, y por qué no, construir nuevas, a vivir una vejez digna y positiva, con
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respeto a su integridad como personas, siendo necesaria la proteccién de su imagen,

autonomia, pensamiento, dignidad y valores.

Es por esto, que instituciones como el Ministerio de Salud, deben garantizar la
existencia de programas de salud dirigidos a la PAM; desarrollar programas de
capacitacién relativos al proceso de envejecimiento; asi como, dirigir y promover
acciones de educacién y promocién para fomentar entre las PAM, buenos hébitos de

mantenimiento de la salud, estilos de vida saludables, la recreacién y el autocuidado.

Especificamente la DARS-G como parte del Ministerio de Salud, tiene dentro de
sus objetivos formular y ejecutar programas y proyectos relacionados a aspectos como
cultura, educacién, actividad fisica, recreacion, envejecimiento saludable, prevencion,
atencién y rehabilitacién en los servicios de salud, dirigidos a las PAM. Por otra parte,
la Red de Cuido de Goicoechea, se gufa bajo el convenio con el CONAPAM para la
atencién y cuido de la PAM, en el cual, en la linea de promocién de la salud, promueye;*
acciones e intervenciones que proporcionen a esta poblacién los medios necesarios para
mejorar la salud y ejercer un mayor control sohre la misma, en busca de mejorar su
calidad de vida por medio de una vida sana, feliz y placentera, y la participacion

comunitaria.

Por otra parte, mencionaron derechos como:

¢...derecho a la educacién...” (COL-M40).

“...sexualidad, . definitivamente los adultos tienen ese
derecho, tienen esa libertad...” (COL-M41).

La PAM tiene derecho a la educacién, cultura, recreacién y al deporte, por lo
cual las instituciones del Estado deben estimular programas de educacidén general bésica
y diversificada, as{ como cursos libres en distintos centros de educacidn superior,
dirigidos particularmente a esta poblaciéon. La Defensoria de los Habitantes de la
Republica de Costa Rica (s.f) menciona como gjemplo algunas acciones tales como los
programas especializados para la atencién integral; la modificacién de programas para
integrar el tema de envejecimiento con el enfoque de Derechos Humanos; los programas

culturales; el acceso a carreras universitarias y facilidades de estudio; entre ofras.
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Cabe destacar que, algunas personas sefialaron la inexistencia de derechos y

deberes de las PAM mencionando que:

“...si alguien dice que soy adulto mayor porque tal vez tiene
la mentalidad, que diga usted es adulto mayor, si, vaya de
primero, yo lo acepto o quizas no lo acepto...” (PAM-H72).

“yo creo que deberes, deberes mo, ni los hijos...” (FAM-
M73-Hermana).

Esto puede reflejar, que, para esas personas, dicha inexistencia de los derechos y
deberes que poseen las PAM puede estar vinculada al desconocimiento de los mismos,
lo cual impide que se dé su reconocimiento y, por ende, el ejercerlos, hacerlos valer y
respetar en su vida cotidiana, siendo esto de vital importancia para la dignificacidén de la

PAM.

En cuanto a los deberes de las PAM hacia otras personas, no se hace mencioén
mas que al respeto, sin embargo, una persona hace referencia al vacio que hay en cuanto
al tema de la siguiente manera:

“..hay una gran deuda que se vincula a los deberes de las

personas adultas mayores, creo que ese si es algo que ha estado,

tal vez de lado porque nos hemos concentrado en

proporcionarles derechos a ellas y ellos, sin embargo, no tengo

como tan claro que tan definidas estén dentro de las politicas

sociales y nacionales cudles son los deberes de las personas

adultas mayores, creo que habria que invertir un poco mas de
tiempo en eso...” (COL-M33).

" En la teorfa, Dabove (2016) menciona que existe algo llamado “Derecho de la
vejez”, este se refiere al estudio de la condicién juridica de las personas mayores de 60
afios de edad en el derecho interno, regional e internacional, en el cual se reconocen las
situaciones de aminoracién, vulnerabilidad, discriminacidn, inestabilidad o abusos que
puedan suffrir estas personas por su proceso de envejecimiento o pertenencia a la etapa
de la vejez. Ademsés, es un intento de dar una respuesta integral para el fortalecimiento,
inclusion y proteccion de dichas personas, por medio de la intervencion y restitucion de

la autonomia, libertad, igualdad, participacién o dignidad dafiadas en el caso.

Asimismo, la Defensoria de los Habitantes de la Reptblica de Costa Rica (s.f)
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menciona que las PAM, en primer lugar, tienen derecho a vivir con calidad de vida, en
donde se incluyen algunos de los derechos mencionados por las personas informantes,
pero también estd relacionado a (1) la participacién en actividades recreativas, culturales
y deportivas; (2) el acceso a un hogar sustituto u otras alternativas de atencidén que
satisfagan las necesidades basicas el marco de una atencién integral si se estd en riesgo
social; (3) la pensién concedida oportunamente, que contribuya a satisfacer las
necesidades, aun cuando no haya contribuido a un régimen de pensiones; (4) el trato
igualitario respetando las diferencias, asi como trato preferencial en entidades pablicas y
privadas; (5) la atencién juridica y psicosocial a las PAM afectadas por violencia o
maltrato; (6) derechos laborales como la organizacién en diversos grupos, programas de
capacitacién en formulacion y ejecucion de proyectos, asesoramiento en financiamiento,

acceso al trabajo y a no sufrir discriminacion por razén de edad; entre otros.

Aunque en materia de derechos y deberes, las personas participantes muestran
un mayor conocimiento, aun asf, se pretende reforzar dicha temética por medio del
programa educativo disefiado, ya que, en los datos recolectados, se dejan de lado
muchos derechos que son de importancia, asi como recalcar la importancia de que hay

personas que consideran que estos son inexistentes.
viii.  Dignificacién de la persona adulta mayor

Maés alld de conocer y comprender qué saben los participantes en relacién al
envejecimiento y la vejez, al maltrato y la violencia, a la legislacién y los derechos de
las PAM,.fue necesario abordar que identifican como. dignificacién, ya que este fue el

objetivo principal bajo el cual se planted al programa educativo.

Cabe destacar que cuando se realizé la recoleccidn de datos en relacién a que es
dignificar, hubo muy poca participacion de los informantes, ya que la mayorfa se
quedaron en silencio 0 no sabian qué responder, y a pesar de que se tom6 en cuenta la
participacién de las tres poblaciones, los colaboradores y la PAM beneficiaria fueron

quienes opinaron al respecto, siendo nula la opinién de los familiares.

Al referirse a la dignidad, Ribera (2015) hace referencia al articulo 1 de la

Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948, en donde se sefiala que todos los
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seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, sin importar las
caracteristicas personales, como raza, edad o cualquier otro elemento diferenciador. Por
otra parte, la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en
su resolucidn niimero 46 de 1991 (citado por Araya y Céspedes, 2005), considera que el
principio de dignidad, conlleva el derecho de las PAM a vivir con dignidad v seguridad,

a verse libres de explotacidén o malos tratos, y a ser valorados debidamente.

Por su parte, la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, reconoce que la
dignidad estd dada por su condicién de ser humano y como parte de la sociedad,
mencionando en su articulo 6 que las PAM “...tendrdn derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral. Este derecho comprende la proteccién de su imagen,

autonomia, pensamiento, dignidad y valores...” (Soto, 2007, p.2).

Al respecto, los conocimientos que poseen las personas participantes brindan

Indicios muy generales y relacionados a lo mencionado previamente, ya que mencionan ;-

que dignificar a una persona es:

“Valorarla...para mi dignificar es darles realmente amor,
valor, tomandola en cuenta como es, no quitindole, ella es
ella y como ella la respeto y le valoro todas sus cosas, para
mi dignificar es eso...” (COL-M61).

“...el valor...” (PAM-H71).
“Si dandole respeto y el valor que significa...” (PAVI-M75).

Ademas, la dignidad es inherente a la vida y abarca aspectos que consideran la
historia completa de la persona y su entorno afectivo, mas alld que solo unma
temporalidad determinada. La vida digna es en donde la persona se siente plenamente
realizada, es decir, cuando sus objetivos y expectativas se van cumpliendo. Cabe
resaltar, que cada individuo experimenta su realidad personal de un modo subjetivo,
dependiendo de su situacién, su época y su cultura, por lo cual, la vida digna es
contextual y relativa (Herrera y Guzmén, 2012). Para estos autores, los derechos
humanos de cardcter social son los que establecen la base para que la vida sea digna y,
por tanto, realizada. Se trata de vivir lo mas plenamente posible, con las necesidades y

aspiraciones propias cubiertas, y junto a ello adquirir una evaluacién positiva de la vida.
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Esa historia de vida y cultura de la persona como determinantes en la dignidad,

se ven reflejadas en lo mencionado por las personas informantes, indicando que

dignificar es:

“Tratarlo como el ser humano que es, que tiene todas sus
capacidades, que fue una persona que ha ido creciendo o
envejeciendo como todos nosotros, en un proceso de vida,
que han realizado muchas cosas en la vida, buenas o malas
pero ya se han realizado, son personas que pueden
transmitir mucho...saber que la persona es un ser humano
propio con todas sus capacidades, limitadas en algiin
momento, como todo, todos vamos en ese camino pero
entender cuando debo ponerme con esa persona para poder
crecer con ella...” (COL-M61).

Por otra parte, Araya y Céspedes (2005), plantean que las acciones que las
diferentes instituciones emprendan respecto a la PAM, deben buscar su dignificacion, la
cual se refiert a cuestionar las valoraciones sociales que tradicionalmente se han
atribuido a la vejez y a la PAM, y redefinir desde su dignidad, sus saberes y su derecho
a la participacion activa en diversos procesos. Esto conlleva, un cambio a nivel mental,
de apreciacién y de valoracién de dicha poblacidn, ya que solo asi podré producirse un

cambio cultural, en donde se les piense y conceptiie como personas con dignidad.

Parte de esas acciones que se deben realizar, estdn las que conllevan una
disminucidn del maltrato y la violencia como una forma de dignificar a las PAM; dentro
de estas, las personas informantes sefialan que es importante realizar acciones
planificadas como proyectos o programas que ayuden a sensibilizar o concientizar a la
poblacién en general, por medio de brindar informacion y herramientas. Esto se puede

ver en las siguientes frases:

“_..talleres de sensibilizacién, de concientizacién, darles
valores mas a los nifios son a los que tenemos que
empoderar... hay que ver de qué manera vivimos integrados
en vez de estar desintegrados como las familias, hacer
actividades donde se integre la PAM con la nifiez y la
adolescencia...darle las herramientas a personas para que
estén en ese momento...” (COL-MA40).

“..proyectos, asi como nos estin ustedes entrevistando a
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nosotros, que ustedes hagan otros proyectos con personas
que ustedes vean o que uno les diga, es necesario que ellos
reciban eso, que no sean violentos, que tal vez no tienen

informacion...” (PAM-MS81).

Del Valle y Coll i Planas (2011) mencionan que los proyectos, principalmente

intergeneracionales son:

...medios, estrategias, oportunidades y formas de creacién de
espacios de encuentro, de sensibilizacién, de promocién del
apoyo social y del intercambio reciproco, intencionado,
comprometido y voluntario de recursos, aprendizajes, ideas y
valores encaminados a producir, entre las diferentes
generaciones, lazos afectivos, cambios y beneficios individuales,
familiares y comunitarios, entre otros, que permitan la
construccién de sociedades mas justas, integradas y solidarias

(p.53).
Por eso, estos autores recalcan la importancia de generar proyectos comunitarios
en los que se involucren a los vecinos para el intercambio de conocimientos entre
generaciones, el apoyo emocional a personas con dependencia, fomentar las relaciones

interculturales, entre otros elementos, que van a favorecer la calidad de vida de la PAM.

Por lo cual, las personas participantes recalcan que es importante la educacion,
siendo uno de los puntos més mencionados durante la recoleccidén de datos; consideran
que dicha educacién debe darse desde edades tempranas promoviendo el respeto, que el
envejecimiento es un proceso natural del cual todos son parte v que algin dia llegardn a
la etapa de la vejez, por lo cual deben tratar como quieren ser tratados en un futuro.
Cabe destacar, que para las person.as informantes la familia es la base de esa educacidn,

esto se refleja en lo mencionado a continuacion:

“...comenzar con educar a la familia, quitar ese miedo o ese
temor a denunciar y si fuera, pues el mismo adulto mayor
que él pueda también denunciar, la comunidad juega un
papel muy importante...obligar a las persomas que tienen
que ver con ese nucleo familiar a que se establezcan leyes, yo
sé que hay, pero son muy, que le explicara, no son tan
efectivas...hasta que no se haga conciencia...” (FAM-MS56-
Hija).

“Ensefiarlos desde pequeiios a nuestros hijos, a que tienen
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que ser personas, que cuidar a los adultos mayores, porque
uno no sabe el dia de mafiana, ellos van para arriba también
y un dia pueden llegar a ser adultos mayores y necesitan que
lo respeten y les den carifio...” FAM-H66-Esposo).

“...educando a las personas desde que estin jévenes para
que vayan aprendiendo a respetar y que los adultos mayores
también tengan ese respeto por las demss personas... uno le
ensefia a los hijos desde pequefios... uno tiene que
preguntarle a los papas que necesitan...” (PAM-M74).

Los colaboradores de la Red de Cuido concuerdan con la educacién a edades

tempranas

desde la familia, e incluyen la integracion y las

relaciones

intergeneracionales, asi como tener claridad en los derechos y deberes que existen,

como parte relevante para una sensibilizacién, tal y como lo mencionan en las siguientes

frases:

“...en ]a parte de la integracion familiar...creo mucho en la
sensibilizacién que tenga cada persona porque asi podra
destruir o podra fortalecer y si en que los proyectos sean
intergeneracionales.._hay que trabajar la parte de la familia
...hacer talleres de integracion, hacer actividades
intergeneracionales, sensibilizar en todos los temas que
afectan al adulto mayor, hablar del tema autoestima con los
familiares, de hasta el mismo duelo, de derechos que tenga el
adulto mayor, de deberes... hay que trabajar sensibilizando
a los nifios, los adolescentes y diay obviamente a los
adultos...” (COL-M40).

“...en algiin momento porque el tema de derechos y deberes
no se puede dejar de lado, no solo derechos todos tenemos
derechos, también tenmemos deberes y uno conforme va
envejeciendo que es una etapa normal de la vida, tiene que ir
echando para su saco, como dice uno que voy a hacer yo
cuando sea PAM, o sea yo desde ya tengo que ir pensando
€50, no solamente porque sea PAM, que es solamente una
condiciéon por decirlo de alguna manera, voy a ser mais
agresivo, voy a agredir a mi cuidador... uno tiene que hacer
conciencia de los deberes que tenemos y que el didlogo y la
comunicacion es fundamental...” (COL-M41).

Parte de esa educacién y sensibilizacién que proponen las personas participantes

conlleva el empoderamiento de la poblacién, principalmente de las PAM para que, al
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tener las herramientas necesarias, mas alla de conocer sus derechos y deberes, los hagan

valer y respetar, tal y como mencionan en la siguiente cita:

-

«...debemos ir empoderando para que se puedan denunciar
verdad, entre mds se brinde la informacién, mas
conocimiento hay entonces no se van a sentir desprotegidos
los adultos mayores...empoderar a los adultos mayores para
que sepan que pueden hacer...” (COL-M4().

Como menciona Aranibar (2001), en la medida en que se tenga mayor
conocimiento sobre qué es ser una PAM, se podran tomar medidas y acciones
adecuadas, pertinentes y oportunas para lograr una sociedad para todas las edades y las
personas, donde imperen el trato justo, el respeto y la equidad. Para esto, es necesario
derribar una de las principales barreras de como se trata a este grupo poblacional, la cual
es reconocer que la sociedad costarricense estd en un constante proceso de
envejecimiento (Bustos et al, 2005), el cual es parte del ciclo vital, como algo natural e

inevitable.

La educacidén y brindar informacién es vital para combatir estigmas, abordar
tabtes y contribuir a eliminar los estereotipos negativos sobre la vejez; sin embargo,
como menciona la Organizacién Mundial de la Salud (2002) el maltrato hacia las PAM
s6lo podrd disminuir si se desarrolla una cultura que favorezca la solidaridad

intergeneracional y que rechace las précticas negativas hacia esta poblacién.

Para disminuir la violencia y el maltrato, las personas parficipantes creen
necesario fener estadisticas y llevar a cabo un seguimiento de la PAM existente en el

pats 'y cudles son sus condiciones de vida, por ejemplo, sefialan que:

“... estan todas esas instituciones que tienen que hacer un
estudio de la situacion para verificar las condiciones de
ayuda...” (COL-M40).

“...deberia existir como un censo, de casa por casa,
averiguar si existen adultos mayores, su condicién...como
tener Jos adultos mayores que estin en riesgo
social...estarles haciendo visitas, a ver (qué estd
sucediendo...” (FAM-M56-Hija).

“...deben hacerse visitas semanalmente...semanalmente
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para ver cé6mo esta el adulto mayor...” (COL-M68).

Por otro lado, otro punto importante es el tipo de trato y de relaciones
intergeneracionales que existen, ya que consideran que estas deberfan ser asertivas y
positivas, promoviendo una mejor calidad de vida a las PAM por medio de la

cooperacion, el respeto, la comunicacion, entre otros aspectos como:

“...de cierta forma entonces si yo no soy apta para cuidar
adulto mayor, por la conciencia sé que no puedo hacerlo
entonces mejor no me meto en eso, veo a ver qué hago...e
igual si a nivel laboral yo no sirvo, no tengo las cualidades
para atender adulto mayor, entonces mejor me voy a barrer,
voy a ver qué hago, a vender verduras o lo que sea, pero yo
sé que no puedo trabajar aqui di porque al final voy a
terminar agrediendo, entonces yo, es también conocerse uno
verdad...” (COL-M41).

“...que las familias pues se comuniquen mds...” (FAM-MS53-
Hija). -

“...que haya mas comunicacién para que haya mas respeto
para el adulto mayor, y no lo digo solo por mi sino por todos,
porque habrin otros que tengan sitnaciones peores o
igual...”” (PAM-M69).

Finalmente, mencionan la generacién de espacios para mejorar la calidad de

vida, adecuados a las caracteristicas y condiciones de las PAM, por ejemplo:

“...yo dirfa que deberia haber un modelo de para tenerlos a
las personas, pero como tipo, no sé, si mi idea siempre ha
sido, como un espacio grande donde hayan como casitas,
como que tengamos 10 adultos y digamos usted esta a cargo
de ellos, eso seria fantastico, parques, flores, un consultorio
médico, diay yo le estoy hablando como de una zona de
recreo, pero yo creo que eso seria, en un futuro, algo muy
maravilloso...” (FAM-MS56-Hija).

O brindar ayuda econémica y apoyo a la persona cuidadora, reconociendo la

labor que realizan por medio de:

“...ponerse en los zapatos de la PAM y del cuidador, porque
el cuidador también se quema, en el pasado no se tomaba en
cuenta eso...” (COL-Mo61).

146



“...lo que se necesita yo creo que es que se haga mas rapido
;como es que se llama? las ayudas para ellos...la Red de
Cuido si hay dinero suficiente, sacar todas esas emergencias
lo mas rapido posible...” (COL-M62).

La mayorfa de acciones que mencionaron las personas informantes hacen
alusién al concepto de dignificacién que Jas autoras del programa educativo
construyeron para su trabajo; dicho concepto menciona que dignificar significa hacer
valer un derecho fundamental del ser humano, mediante una actitud consciente y de
respeto hacia la PAM, por parte de familias, sociedad, instituciones y de si mismos,
como protagonistas de un cambio de visién sobre aspectos como el reconocimiento de
los derechos y deberes de este grupo etario, del conocimiento del proceso de
envejecimiento y la etapa de la vejez, la eliminacién de mitos y estereotipos, entre otros
aspectos, con la finalidad de construir una imagen positiva de esta poblacién para

mejorar su calidad de vida por medio de un trato digno.

Aunque, los participantes se acercan a la concepcién de que es dignificacién y
que es necesario para dignificar a una persona, se reforzaran estas tematicas como parte
del programa educativo, principalmente debido a que hubo poca participacién de las tres
poblaciones y se refleja que no existe claridad en que es dignificar, siendo este uno de

los principales puntos a alcanzar con el programa.

¢. Practicas en relacién con la persona adulta mayor
Con respecto al término de practicas, también denominadas como
comportamientos o actividades (Rosenstock, 2017, Harris y Guten, 2014), se les
atribuye la caracteristica de ser un hecho deliberativo, con intervencién del
entendimiento, del apetito y buscando el bien no s6lo para la persona en si, sino también
para la sociedad (Smith, 2009). Segin Pumnell y Paulanka (2014) se clasifican en

précticas prescriptivas, restrictivas o tabi.

Para evidenciar las préicticas que hacen valer los derechos de las PAM vy las
acciones que cumplen con la legislacién existente, que llevan hacia la dignificacién de
esta poblacién, es importante en primer lugar, presentar el tipo de relaciones

intergeneracionales que tienen estas personas actualmente, as{ como, las situaciones que
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reflejan la violacion a sus derechos vy, por ende, conllevan maltrato y violencia.

i. Relaciones intergeneracionales con la PAM
Segtin Botero de Mejia y Pico (2007), las relaciones interpersonales son uno de
los factores que contribuyen en la calidad de vida de las PAM, éstas pueden ser con
familiares, vecinos o cualguier apoyo social, independientemente de la fuente de donde
provenga. Es por esto, que se indagé sobre con quién se relacionan las PAM, y con
cudles adultos mayores conviven los familiares y colaboradores, asi como la calidad de

esas relaciones.

En primer lugar, las PAM participantes consideran que las personas de otras
generaciones, con quienes se relacionan cominmente corresponden a familiares como
hijos, pareja, hermanos y nietos. Mientras que familiares y colaboradores de la Red de
Cuido, opinaron que conviven con otras personas adultas mayores, en su mayorfa
hermanos, suegros, padres, pareja, primos y abuelos. Ademads, algunas personas
mencionaron que ayudan en su comunidad, por lo que se relacionan con otras personas

de este grupo poblacional que no son familiares.

En la recoleccién de datos, las tres poblaciones participantes dieron a conocer
que sus relaciones interpersonales con personas de otras edades son positivas en la
mayoria de los casos, pero también se evidenciaron algunas experiencias negativas. La
mayoria de la PAM expres6, que a nivel familiar poseen una convivencia positiva con
familiares, amistades y vecinos, de presentarse problemas, estos son considerados como
parte normal del diario vivir y la convivencia constante con el mismo grupo de

personas, sin embargo, son situaciones llevaderas.

Ademas, parte de estas personas asisten a algin grupo como los centros diurnos,
en relacién a esto, expresan que en este espacio poseen amistades y reciben un trato
adecuado por parte del personal. Asimismo, en sus comunidades, consideran que los
vecinos les ayudan en cuanto lo necesitan y pasan pendientes de ellos, tal como se

evidencia en el siguiente comentario:

“Ahi donde yo vivo, gozo de buena reputacién y me estiman
ahi toda la gente, toda la gente me quiere ahi...” (PAM-
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H74).

En relacién a la familia, la PAM opiné que se encuentran en constante
comunicacion y convivencia con hijos, nietos y hermanos. Lo anterior, se ejemplifica en

la siguiente frase:

“Digamos entre todos nosotros siempre nos hemos ayudado,
mi mam4 siempre nos ensefié que el mal de uno era el del
otro y que si el otro no tenia y el otro tenia pues que lo
socorriera en ese momento y todo eso, ha habido como
mucha unién familiar...” (PAM-H74).

Aunado a lo anterior, la mayorfa menciond contar con al menos una persona de
su familia en la que pueden confiar, que les acompafia a citas médicas y que pasa

pendiente de su bienestar y de lo que necesiten.

Este tipo de apoyos, son fundamentales para vivir la vejez de manera saludable,
ya que cuando el apoyo es positivo, se producen recursos de conﬁanza.y' s‘(-y.lidan'dad, asi
como participacién y cohesion dentro de la familia (Organizacién Mundial de la Salud,
2015). Este mismo autor agrega que las relaciones sociales son un componente que
permite aumentar la longevidad y mejorar la calidad de vida de la PAM, siendo un
factor protector ante el deterioro funcional, asi como promover la resiliencia en este

grupo etario.

Por otra parte, los familiares y colaboradores, conviven en muchas ocasiones con
PAM, la mayoria menciona tener relaciones interpersonales positivas, algunos de los

comentarios al respecto se muestran a continuacion: -

“...usualmente siempre he convivido con adultos mayores,
pero en especial mi abuela, mi abuela es el centro de mi
hogar, es mi mano derecha, ella es parte de, ya sea en
acuerdos, ya sea en lo que sea entonces para mi ha sido muy
satisfactorio, bueno yo no la veo como mi abuela sino como
mi mama...” (FAM-M33-Hija).

En este caso, se evidencia, el papel de una PAM como centro de la familia y

pieza fundamental en la toma de decisiones, de manera similar opinaron lo siguiente:

“...yo en realidad los he llegado a valorar muchisimo porque
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en realidad ellos me dieron todo a mi desde nifia, desde que
naci, me dieron el amor y todo, y diay yo pienso que ahora
uno tiene que devolverles a ellos, todo lo que ellos nos dieron,
entonces es mi forma del trato con ellos, con tratarlos lo
mejor posible, la mejor calidad de vida darles a ellos...”
(FAM-MS53-Hija).

En algunos casos, los familiares eran la pareja de la PAM, por lo cual podian
estar en la etapa de la vejez, y en este sentido, una de las opiniones que surgi6 en el

proceso de recoleccién de datos es la siguiente:

“...mi esposita es una bendicion, ella es mucho mas mayor
que mi, ella me lleva a mi, 9 afios, pero eso no ha sido
impedimento para llevarnos bien... nos llevamos muy bien,
muy, muy bien, porque ella primero me chinea mucho... yo
también yo a ella la chineo...yo le doy tantas gracias a Dios
por ella, que ella es bueno, yo no la cambio ni por tres de,
por tres de 15...” (FAM-H66-Esposo).

Por parte de los colaboradores de la Red de Cuido, expresaron mantener una
relacidn positiva con la PAM, estas personas deben estar en constante convivencia con
beneficiarios de la Red de Cuido, y ademés, algunos conviven con sus padres y/o

abuelos. Esto se refleja a continuacion:

“...mis abuelos que es con los que mas me he relacionado
hasta ahorita, muy linda la relaciéon con ellos, ya sea de
ensefianza... cuando estaba mds pequefia que iba a la casa
de ellos, era como mas alegria verdad, los abuelos que lo
chinean a uno...” (COL-M38).

“... Conforme fui aprendiendo, el trabajo lo va ensefiando a
uno mucho, ya uno los va viendo diferente, o sea uno los
trata y ya yo sé que yo tengo que tratar a un adulto mayor
como una persona adulta...uno tiene que tratarlos como lo
que son, o sea personas adultas formadas, no son nifios, no
son ni tontitos ni incapaces, son personas y bien formadas
con su caracter, con su forma de ser bien formadas, y con un
montén de cosas que ensefiarlo a uno...” (COL-M41).

A partir de las opiniones brindadas por las poblaciones participantes, cabe
recalcar que para la PAM, es indispensable mantener una comunicacién con los

distintos miembros de la familia, en la vejez se valoran ain maés las amistades ya
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existentes y las que puedan surgir, v en definitiva es relevante para este grupo
poblacional, conservar y recuperar el espiritu de convivencia, comunicacién y apoyo

entre los miembros de la familia, aun si es entre distintas generaciones (Lépez, 2011).

Lo anterior, concuerda con el aporte de la Organizacién Mundial de la Salad
(2015), que menciona que las buenas relaciones interpersonales con la familia, nifios,
amigos, vecinos, colegas y la pareja por parte de la PAM, son fundamentales para su
bienestar y se vuelven prioritarias con el paso de los afios. No obstante, pese a los
beneficios que brinda el relacionarse con otras personas, puede convertirse en un
problema cuando se trata del cuidado de la pareja o de los nietos, principalmente cuando

no se cuenta con apoyo y significa una sobrecarga de trabajo.

Contrario a las relaciones positivas, parte de las PAM, mencionaron tener
dificultades en la convivencia con familiares y vecinos; en relacién a esto, recalcan
problemas que se presentan como parte del diario vivir y que les resulta dificil de
resolver, o malas actitudes que reciben por parte de hijos, nietos, sobrinos y hermanos,

un ejemplo de esto se muestra a continuacién:

“...tengo una nietilla que es malcriadilla conmigo...conmigo
€S Iuy rara... pero yo no le tomo importancia a eso, paso
muy tranquila. Siyo la regafio o algo, le caigo mal, dicen que
asi es el caracter de ella, pero diay...” (PAM-H71).

Ademsds, algunas personas mencionaron que sus familiares se encuentran

alejados de ellas y no cuentan con la ayuda ni apoyo de los mismos, mencionando que:

“...al menos ahora me cai y nadie se dio cuenta, mi sobrina
estaba ahi... yo he estado enferma, a mi no me toca ni la
pared para darme un vaso de agua ni nada, y todo eso a mi
me duele a veces mucho, porque digo yo cémo puede ser que
la familia ni siquiera lo sume ni lo reste...bueno mi hermano
el mayor él vive ahi y ni siquiera me llama...las que me
ignoran mucho son las de mi hermano el mayor, y Ia mayor
yo creo que ni me quiere...” (PAM-M75).

Asimismo, una persona familiar, quien ademds es cuidadora, menciona que la
PAM con la que convive diariamente es su madre, con quien ha tenido una relacion

complicada a lo largo de los afios, debido a diferentes formas de pensar, aunado a esto,
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sufre de patologfas como bipolaridad y trastorno cognitivo progresivo, lo cual podria
interferir en el trato y convivencia con la PAM, tal y como se expresa en la siguiente

frase:

“...con. mi mama ha sido un poco dificil... toda esta
situacion de mi mama4, al verse asi...chocamos mucho en
cuanto a maneras de pensar porque yo soy mds abierta a
ciertas situaciones, ella vivié6 una etapa de su vida en una
sociedad muy discriminada en cuanto a la mujer, ella tiende
a ser un poco machista, entonces ahi es donde chocamos...yo
soy muy sincera a veces me saca de quicio...” (FAM-M56-
Hija).

Esta persona, menciona que los problemas que se presentan, son el resultado de
una serie de situaciones del pasado como resentimientos y malos tratos recibidos, que se
siguen expresando en la condicién actual de cuidador y la PAM, lo cual ha generado
una relacién hostil. Aunado a esto, se hace visible que estd presente la Teorfa de la
psicopatologia del maltratador (Bover et al, 2003) que se explicé en pérrafos anteriores,
en donde dichas patologfas de la persona cuidadora contribuyen y favorecen a que se
presenten situaciones de violencia y maltrato, en este caso en el entorno familiar de la

PAM.

Por otra parte, algunas personas coléboradoras mencionaron que relacionarse
con la PAM puede ser complicado, y las relaciones pueden tornarse dificiles ya que se
requiere mucha paciencia para entenderlos y tratarlos. Ademaés, debido a las condiciones
propias de las personas, puede que presenten patologias que desencadenan un
comportamiento violento, del cual son victimas ‘las personas cuidadoras. Una de las

opiniones en relacion a lo anterior es la siguiente:

“...he sido cuidadora de adultos mayores y hay muchos pues
que hay que tenerles mucha paciencia porque si uno no les
tiene paciencia...pero si he tenido mucha relacién con ellos,
muchos que hasta muchas veces le pegan a uno por la
malacrianza que ellos...” (COL-M62).

Lo anterior, deja en evidencia la dificultad que ciertas veces se presenta para
convivir con personas adultas mayores, ya sea por los malos tratos recibidos por

familiares, por la historia de vida, es decir, la relacién hijo-madre a lo largo de la vida, o
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por el propio abuso que pueden recibir las personas cuidadoras por parte de la PAM.

Las relaciones interpersonales negativas que la PAM desarrolla, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2015), pueden deberse entre muchos aspectos al
deterioro en la capacidad de comunicarse y mantener relaciones sociales. Dos de los
factores que pueden indicar la ausencia de redes sociales fuertes y positivas, son la
insatisfaccién en las relaciones que se mantienen y la mala calidad de las mismas, y el
aislamiento social o la falta de contacto con otras personas, en este sentido, se destaca el

comentario de la PAM que sufrié una caida y nadie lo supo.

Ambas causas, se asocian con la soledad y el aislamiento, las cuales generan un
deterioro de la calidad de vida y el bienestar de las personas, que se pueden considerar
factores de riesgo que predisponen a limitaciones funcionales (Organizacién Mundial de

la Salud, 2015).

Como se hizo visible por medio de los datos recolectados anteriormente
expuestos, las relaciones interpersonales que mantiene la PAM son mayoritariamente
positivas y basadas en la inclusién de estas personas en el escenario familiar, lo cual
repercute significativamente en la calidad de vida, por lo cual mediante el programa
educativo se espera mantener y promover esas relaciones en aras de la dignificacién de

la PAM.

Por otra parte, relacionado a este tema, también se indag6 sobre el papel o el
aporte de la PAM dentro de la familia y la sociedad en general. Esta familia puede ser
" de diferentes tipos, tal y como se encontro en el proceso de recoleccién de datos, ‘ya que,
habia casos en que la PAM participante vive con su pareja, con algin hermano, solos o
con algin hijo. En estos escenarios, las tres poblaciones participantes consideran que las
PAM tienen un papel fundamental y que brinda un gran aporte, expresando que a nivel

social el aporte que pueden dar es muy valioso.

El Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor y la Universidad de Costa Rica
(2008), mencionan que la PAM posee un papel protagénico en el entorno laboral, la
familia, la educacién, el descubrimiento de los propios talentos, la recreacién, la

reflexion, el rescate de la historia familiar y comunitaria, la expresién artistica, el

153



cuidado de la salud, y la formacién de valores.

Lo anterior coincide con las opiniones facilitadas en la recoleccién de datos, por
lo que, el papel de la PAM en la familia y sociedad puede definirse en cuatro 4mbitos,
(1) las ensefianzas y consejos que pueden brindar a quienes est4n a su alrededor; (2) la
colaboracién en las tareas del hogar o en sus comunidades; (3) ser propulsores de la
cultura y continuidad de las costumbres costarricenses y propias de cada familia; y (4) el
buen trato hacia las demds personas. A continuacitn, se especificard en cada una de

ellas.

En primera instancia, el aporte que brinda la PAM desde las ensefianzas y
consejos, son el resultado de sus experiencias y de su ciclo de vida. A nivel familiar, se
destaca dar consejos a hijos y nietos, ayudar cuando algin miembro tiene alguna
dificultad y dar un buen ejemplo, a continuacién, se muestran algunos de los

comentarios expresados:

“...es la persona que me aconseja, ella es la parte importante
en nosotros cuatro, ella toma decisiones, diay ella es un
miembro mas de la familia” (FAM-M33-Hija).

“...en la familia los adultos mayores son muy importantes,
eh nos ensenan verdad, obviamente ya tienen mucho mads
experiencia que nosotros, los adultos mayores eh tienen toda
esa capacidad de ver la vida mas alld verdad, de podernos
guiar, de podernos enseiiar...si tomaramos en cuenta todas
esas capacidades, todo ese conocimiento que ellos tienen, yo
creo que la vida también serfa muy diferente...” (COL-
M38). '

“...podemos dar consejos a los nietos, todavia a los hijos...”
(FAM-M68- Esposa).

“...darles son consejos, buenos consejos, quererlos, amarlos,
darles amor, darles carifio, yo tengo que, en la reciprocidad,
si ellos son carifiosos conmigo yo tengo que ser igual con
ellos...” (PAM-MT74).
Esos consejos y ensefianzas mencionadas, son el resultado de la sabiduria que la

PAM adquiere como parte de su proceso de vida y las distintas experiencias a lo largo

de los afios. La sabiduria segin Krzemien (2012), es una combinacién de diversos
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aspectos de la personalidad como la integridad, la madurez, el desarrollo de habilidades

interpersonal y el entendimiento de la vida.

Asimismo, generalmente se determina a una persona con sabiduria, tras haber
pasado un proceso de experiencias, pérdidas o ganancias, como lo es la PAM. Al
respecto la Teoria de Erikson (1985), aporta que hay varios atributos para definir a una
persona como sabia y madura, tales como la resolucion de crisis, los logros o fracasos y
la adaptacién al cambio, lo cual genera ideas que integran un significado a cada etapa

vital, propiciando que la persona adquiera madurez, mediante experiencias de vida.

Esto coincide con las opiniones presentadas, ya que tienen puntos en comtin
como la experiencia de la PAM, la capacidad de ver la vida de manera distinta,
entendiendo su sentido y la manera en que esto contribuye en las ensefianzas, consejos y

decisiones en las que participen personas de este grupo etario.

A nivel social, se destaca dar un buen testimonio y ser ejemplo en la sociedad,
mantener buenas relaciones interpersonales, y ser capaz de interactuar con nifios y

adolescentes, uno de los comentarios realizados es el siguiente:

“...es una persona que tiene un amplio conocimiento y del
cual podriamos aprender mucho verdad, que es el que
podria interactuar com los nifios y los adolescentes...yo
pienso que en todos los trabajos deberia haber ma4s
interaccion, no excluirlos sino aprender tanto los adultos
mayores hacia los nifios, como los nifios hacia los adultos
mayores porque les va a generar sonrisa, vida...” (COL-
M40). : :

Al hablar de la PAM interactuando con nifios y adolescentes, se alude al
establecimiento de relaciones intergeneracionales, lo cual no solo implica “estar juntos™,
sino que es hacer y hacerse juntos, en donde se establece una relacidn, éstas pueden
desarrollarse desde el consenso, la cooperacién o el conflicto (Sanchez et al, 2007). No
obstante, suponen un aporte que puede brindar la persona adulta mayor, y que permitirfa
un aprendizaje reciproco y una sensibilizacién sobre el proceso de envejecimiento, la

vejez y lo que significa ser PAM.

En cuanto al aporte en la cultura y continuidad de las costumbres que
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caracterizan la esencia de ser costarricense o que forman parte de un grupo de personas,
tanto a nivel familiar como a nivel social, segin las opiniones facilitadas, se da debido a
que las PAM poseen mucha informacién sobre la historia y tienen més arraigadas las

costumbres que se han perdido con el tiempo.

Se agregd que las PAM dentro de la familia, forman parte de la identidad de la
misma, siendo consideradas la base y quienes cuentan con la sabiduria para guiar a su

grupo familiar, algunos comentarios al respecto son los siguientes:

“...es como la base de todo, por lo menos, personalmente, eh
mi abuela es como el bastén de todos, el apoyo, no sé, siento
que es como la base de la familia” (COL-M22).

“...dentro de la familia del adulto mayor viene siendo comao,
cOmo le explicard, como algo de la parte de la identidad de la
misma familia, de procesos de que ha vivido que nosotros no
los hemos vivido y que hemos aprendido a través de ellos,
son una vivencia bastante del pasado... tiemen mucha
informacion del pasado, después, por ende uno siempre ha
visto al viejito, al abuelito, el que cuenta cuentos, el que da
amor, el que m4s chinea, no sé, representa tanto en
costumbres...” (FAM-M56-Hija).

En la sociedad, familiares y colaboradores consideran que la PAM contribuye a

la reproduccién de la cultura desde sus aportes y tradiciones, se menciona que:

“...creo es que el posicionamiento de las personas adultas
mayores deberia ser desde el marco del respeto por el
conocimiento que dan los afios, la sabiduria que tienen, como
ese acervo que tienen las personas de sus experiencias, de sus
historias y como eso contribuye a la vida...” (COL-M33).

“... el aporte qué mas da el adulto mayor es en lo cultural,
en todo lo cultural también emocional, por verlos con esa, no
se llena de vida... ellos lo mas que aportan es cultural y todo
su entorno, toda su historia...” (FAM-M56-Hija).

“...ellos si tienen mds arraigados lo que es la fe, la religion,
las tradiciones...si uno valorara lo que ellos han hecho, lo
que han logrado son muchas cosas y muy buenas, como todo,
pues son personas que hicieron toda la parte agropecuaria
de este pais, que hoy en dia se ha dejado de lado mucho, pero
con esas cosas este pais fue floreciendo y fue logrando
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muchas cosas que hoy tiene...” (COL-M61).

Lo anterior refleja que las PAM, se pueden considerar depositarias del saber
popular sobre medicina tradicional, comidas regionales, musica autéctona y artesania,
por lo tanto, pueden jugar un papel importante en la transmisién de tales saberes y
herencias ancestrales (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor y Universidad de
Costa Rica, 2008). ‘

Otro de los aportes de 1a PAM es la colaboracién en las tareas del hogar y en la
comunidad, tales como hacer mandados, realizar labores domésticas o arreglos
necesarios. A nivel social, también se menciona el colaborar con lo que se requiera, por
ejemplo, haciendo favores a vecinos o amigos, algunas de las opiniones al respecto son
las siguientes:

“Diay si yo puedo ayudar yo ayudo al qﬁe yo pueda

verdad... hacerle un favor a otras personas, yo con mucho
gusto... ser uno reciproco con las personas...” (PAVM-M74).

...y aporta también a la cuestion de, bueno digimoslo asi en
la cuestién de la casa, yo la he pintado, arreglar la parte de
atras...” (PAM-H79).

“..hago mandados... y les voy llevando, les hago los
mandados y les veo las giiilas... (PAM-MS81).

El papel de las PAM en la colaboracién con tareas no remuneradas, coincide con
el aporte del Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor y la Universidad de Costa
Rica (2008), debido a.que se rescatan tareas como el mantenimiento de oficios
domésticos (preparar alimentos, limpiar la casa y lavar ropa); el mantenimiento del
hogar asociado con oficios de carpinterfa, albafilerfa, electricidad, pintura o jardineria;
la realizacién de tramites; el cuidado de nietos, bisnietos o mascotas; el resguardo de los
bienes de la casa y la enseflanza de un oficio a sus descendientes, como las principales

actividades que desarrolla este grupo etario en la familia.

Ademds, los mismos autores, agregan que a nivel social, la PAM cumple un
papel en la participaciéon de procesos politicos y sociales a favor al bienestar

comunitario, la pertenencia a grupos organizados y el trabajo voluntario.
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Finalmente, se encuentra el aporte en el buen trato hacia las demas personas,
expresado principalmente por PAM y familiares, éste se refiere a vivir en armonia con
las demds personas, tanto familiares como vecinos y amistades. Algunas de las

opiniones son las siguientes:

¢“...el aporte de uno con ellos y de ellos con uno, y que ellos
se sientan que estin agradables en la casa, que estan bien,
que estan siendo atendidos, que los tratan con carifio...”
(FAM-M56-2-Esposa).

“Saber vivir, saberse llevar con los vecinos, a no tener
problemas y vivir “..no estar uno en contiendas con los
vecinos, ser amigable wuno, comportarse como una
persona...tener un buen trato con los hijos, con mi esposa...”
(PAM-H74).

“Comportarme bien, porque uno como adulto mayor puede
decir, me atengo a esto y hago lo otro y tampoco, c6mo uno
tiene sus derechos, tiene sus deberes para con otros, mas con
el adulto mayor o para los jévenes también...” (PAM-MS81).

El mantenimiento de relaciones interpersonales y brindar un buen trato a las
personas, segun Herrera y Guzmaén (2012), se vincula con la dignidad y calidad de vida
de la PAM, por lo tanto, se menciona que este grupo poblacional debe permitir que las

relaciones positivas y afectivas, formen parte primordial de sus vivencias.

Por lo que, el aporte en este Atema, se pretende mantener y promover en las
personas participantes, mediante el programa educativo. Cabe recalcar que algunas
PAM mencionaron que su aporte en la familia y en la sociedad no es ninguno, lo cual
puede ser una evidencia de las creencias negativas que existen sobre la vejez y el ser
persona adulta mayor, y como estas, ademas de verse reflejadas en generaciones méas
jévenes, también se mantienen en personas que se encuentran viviendo la etapa de la

vejez.

Los aportes mencionados, dejan en evidencia que a pesar de los cambios en las
estructuras sociales y familiares que pueden presentarse en la etapa de la vejez, es
posible sobreponerse y continuar teniendo un papel primordial en los grupos en donde

cada persona se desenvuelve, fortaleciendo asi las redes de interaccidn social con la
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propia PAM o con ofras generaciones.

ii. Situaciones de violencia y maltrato hacia la persona adulta mayor

Fue importante conocer las experiencias y vivencias de las personas
participantes relacionadas con la violencia y el maltrato de la PAM, para asi, orientar el
disefio del programa educativo; es por esto, que se indagb en si han sido personas
agresoras, agredidas o testigos de alguna situacién. Cabe destacar, que la mayoria de
situaciones que se mencionaron en la recoleccién de datos estuvieron relacionadas con
la violencia en el transporte ptblico; sin embargo, se presentan otras situaciones como
la violencia infrafamiliar e inclusive sexual, que muchas veces no se evidencia o
verbaliza, ya sea por miedo a contar su experiencia o por visualizarlo como algo

“normal”.

El maltrato o violencia en los medios de transporte publico, en instituciones, o
por parte de algin familiar o persona cercana, son las situaciones més frecuentes de las
cuales han sido testigo las personas informantes, sin embargo, algunas personas
mencionaron que no habian sido testigos. Por otra parte, cuando se indagd si las
personas informantes que ya son consideradas PAM han sido victimas de maltrato o
violencia, se recalcan las situaciones que se dan como parte del transporte piblico con
los choferes de bus, y las agresiones parte de algin familiar o personas de la comunidad,

principalmente.

Con respecto a los medios de transporte piiblico, es frecuente que en los buses
los choferes les arrebaten las cédulas, hagan malas caras o gestos, maltraten
verbalmente con gritos e insultos, realicen desprecios, o no hagan las paradas
autorizadas; sin embargo, el maltrato también se da por parte de los usuarios que no
ceden los asientos preferenciales y demuestran cierta desconsideracion ante las PAM.

Las personas que han sido testigo de estas situaciones expresan:

“...si y mas que todo en el sentido de que pierden la
paciencia, de que les gritan, me paso una vez en un bus y al
final di Ja sefiora se defendié y se bajé del bus, pero el
chofer, ella iba bajando, por eso le hablaba de las
limitaciones fisicas, ella iba bajando un poco lenta, estaba
lloviendo mucho, el tipo andaba atrasado, y di la sefiora no
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se bajo lo rapido que él queria, entonces le marcé otra vez 'y
le grit6 un montén de cosas...” (COL-M41).

“...yo he visto muchas personas que, que, mucho adulto
mayor que les arrebatan la cédula...” (FAM-H66-Esposo).

Asimismo, las PAM informantes que han sido victimas de estas situaciones

también mencionan:

“...yo me he montado aqui, vienen los del Napoleon, los
chiquillos del Napoleén y vienen sentados en el bus de los
mayores y no crea que le dan a uno campo, no le dan campo,
el chofer ni les dice y es como si les dijera a, yo al menos si
me monto y no hay campo, ay me quedo ahi parada, si me
dan el campo bien y sino también...” (FAM-M68-Esposa).

“...al menos ayer tope con un chofer de bus que me insulté
toda y no sé qué, porque le dije parada porque yo no me
puedo jalar del chunche, del cordon del bus, entonces me
trato mal otro que venia conm él ahi... se siente uno
demasiado como humillado...al menos los choferes no le
paran, lo dejan botado a uno, lo que hacen es cerrar la
puerta. Un dia que estaba yo ahi cogiendo el de San Antonio
que me queda m4s ficil pa no bajar una cuesta, el chofer
bajo el pasajero antes y donde paso, me cerrd la puerta y
comenzoé a reir, entonces diay uno eso le, se siente mal...”
(PAM-MT75).
En relacion con estas situaciones de maltrato, la Defensoria de los Habitantes de
Costa Rica (2010; citado por Asociacién Gerontoldgica Costarricense, 2014), expone
que la gerontofobia de los transportistas violenta los derechos y dafia la integridad de las
PAM por medio de la exclusién y los malos tratos; en donde los choferes cominmente
no hacen las paradas dejando a la persona con la mano extendida, retienen la cédula de
identidad, irrespetan los asientos preferenciales, hacen gestos de descontento, utilizan
un trato descortés y palabras soeces, muestran impaciencia, entre otros. Aunado a esto,
los autobuses no estin adecuados para dicha poblacién, ya que hay una colocacién
inadecuada de las barras electrénicas, inaccesibilidad de los timbres y la altura de las

gradas respecto a la calle no es la adecuada.

En las instituciones o establecimientos, mencionan principalmente Ila

discriminacién, el maltrato verbal o fisico por parte de cuidadores en los hogares de
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personas adultas mayores o personal médico en los hospitales, en donde muchas veces
la PAM se queda callada ante la agresién por miedo, esto queda evidenciado en la

siguiente cita:

“...habia una sefiora lo mas linda era, pero ella veia llegar a
una empleada y hasta que se hacia como asi (encogida), y yo
decia qué raro, y yo en ese momento no sé que fire, como que
le abracé y le quebré la diadema, entonces venia la
muchacha y le dije fulanita hagame el favor y le trae otra
diadema, y entonces, no a ella no, a ella no y le digo por qué
a ella no, por qué no quiere con ella y no, no por nada, por
nada, entonces ya me puse como con la espina y si, me di
cuenta que...” (COL-M61).

Las situaciones de maltrato o violencia que se presentan en las comunidades,
principalmente estin asociadas a roces o problemas con los vecinos, pero no en el
maltrato especifico por ser PAM, esto se puede apreciar en el siguiente ejemplo

mencionado:

“Si, unas vecinas...rompieron el candadoe, rompieron todo y
metieron a otra familia vecina de ellas mismas, de la mama
de ellas y a veces eran palabras, bueno ni se pueden ni
repetir, y ahi iba en una pura discusién, hasta que ella ya
meti6 a otra familia, le decia a la que metié6 que no me
dieran nada, que no me pagaran nada...” (FAM-M73-
Hermana).

El maltrato por parte de familiares o pérsonas cercanas, se relaciona
primordialmente al abandono y la negligencia, la violencia patrimonial, asi como al
maltrato fisico y verbal, e inclusive violencia sexual; siendo los principales ofensores
los hijos y el conyuge de la PAM. Algunas personas mencionaron que fueron testigos de

algunas circunstancias como:

“...también los descuidan, tal vez porque los desechan ya,
porque como ya no sirve, que importa diay que se vaya, o los
maltratan o los dejan solos, o no se hacen cargo simplemente
porque estd enfermo, y diay no, que incomeodidad cuidarlo,
qué sé yo, y también di ahi sufren, sufren de todo, sufren
violencia, sufren abandonos, sufren muchas cosas...la gente
a veces es concha con los viejitos, que veah que les hablan
mal...” (FAM-MS56-2-Esposa).
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“...si he visto...hijos que desechan un varén y no les importa
nada, les importa mads la vida de ellos nada mas...les interesa
nada mas lo material...personas que los hijos solg les interesa
que la persona solo lleve la comida, eso es un maltrato que
hasta la comida le quitan, el alimento de la persona...”
(PAM-HTI).

Mientras que, por otro lado, algunos ejemplos de situaciones que han vivido las

PAM como victimas de maltrato y violencia son:

“..en cuestion de maltrato verbalmente yo tengo un
problema grande, por ejemplo, mi sefiora tiene 65 aifios... ella
es de un caricter fuerte, entonces lo maltrata a uno con
palabras, porque yo me voy y salgo y me voy para el, para el
_grupo y ella comienza: ay 4ndate, andate, andate, Andate con
esos viejillos y no sé qué; y solo hablar y hablar y hablar y
viera...” (PAM-H71).

“Es que a mi me pas6 eso hace como 3 o 4 aiios, este el
esposo de mi sobrina, ella estaba ahi un sabado y él me llamé
y en ese tiempo no estaba cerrado...me dice...venga acd, y le
digo si ;Qué pasé? es que estoy lavando, y yo tengo la
ventana del cuarto tiene un pedacito de cedazo, que yo la
tenia, asi se quedé que se quebré el vidrio, no teniamos cielo
raso..y entonces me dijo un montén de vulgaridades y
después se abri6 la pantaloneta y me ensefié todo y no sé
qué, entonces yo me puse a, me fui llorando a la cocina
porque yo ;Cémo puede ser posible si yo soy un adulto
mayor? y me falte asi el respeto...” (PAM-M75).

Cabe resaltar, que muchas veces el maltrato hacia la PAM como se mencioné en
pérrafos -anteriores queda invisibilizado porque se le -atribuye al cardcter de la persona,
entendiéndose como normal, 0 en muchos casos la dependencia de la persona hacia el
familiar le impide denunciar por miedo, lo que ocasiona que la persona siga siendo
agredida. Por ejemplo, algunas personas contaban su experiencia con lagrimas en los
ojos y expresando no poder denunciar la situacién vivida debido a que el lugar donde
viven pertenece a la persona agresora y no tienen otro Iugar donde vivir, o por el hecho
de que son familiares a los cuales no pueden demandarlos, ya que se deben preservar las

buenas relaciones con los demdas familiares. Tales situaciones se pueden ver reflejadas

en la siguiente frase:
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“...pero diay yo no he podido hablar porque la mams dice
que ella no quiere que se separe verdad, y después como yo
vivo arrimada ahi, diay me echan, donde me voy a ir a vivir,
entonces diay tuve que quedarme asi...yo vivo ahi, pero viera
que me siento mal en realidad...” (PAM-M75).
Por otra parte, la mayoria de las personas informantes niegan haber violentado a
upa PAM en algiin momento de sus vidas, aunque en su lenguaje no verbal se mostraron

evasivos e inclusive nerviosos ante la pregunta, mencionando aspectos como:

“No, yo las personas adultas mayores yo las amo...” (FAM-
H66-Esposo).

“No, yo siempre trato de ayudarlas...” (COL-M68).

“No, al contrario, yo me llevo muy bien con el adulto mayor
y si puedo hacerles un favor o ayudaries en algo yo con
mucho gusto” (PAM-M69).
Sin embargo, algunas personas mencionaron que, si han maltratado a una PAM
en algiin momento, ya sea porque lo hacen v no lo consideran maltrato; porque tienen

algiin roce o mala relacién con la PAM; por provocaciones o porque la PAM es quien

inicia el maltrato; esto se puede ver reflejado en las signientes situaciones mencionadas:

“Tal vez que si, si, probablemente en algiin momento he
pecado de eso verdad, uno tal vez a veces no lo siente como
violencia pero, un ejemplo, tal vez a veces uno va en el bus,
va sentado, tal vez ve a algiin adulto mayor y no le da el
espacio verdad, sabiendo que tienen esa preferencia...”
(COL-M38). :

“Si, no tengo por qué ser hipdcrita, si he tenido choques con
mi mama y tal vez le he dicho palabras muy fuertes
légicamente ha sido en momentos de que ella me ha gritado,
me ha sacado todos mis pobres trapos sucios...” (FAM-M56-
Hija).

Es importante resaltar, que algunas de estas personas que aceptaron en algin
momento haber agredido o maltratado a las PAM, tienen situaciones particulares en
donde han sufrido violencia en su nicleo familiar desde edades tempranas y que puede
alin mantenerse en la actualidad; esto refuerza la causa de que si se crece en ambientes

de violencia pueden reproducirse esos patrones en la edad adulta.
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Finalmente, todas las situaciones anteriores que mencionaron los participantes
constituyen una forma de agresién a la dignidad de la PAM, que en sus multiples
manifestaciones afectan la salud y la integridad de dicha poblacién; por ejemplo como
menciona Ribera (2015), se vulnera el principio de autonomia, se establecen
limitaciones para la convivencia en el marco familiar y social, no se toman en
consideracion las barreras arquitecténicas en las ciudades, se limita la participacién,
entre otros, que de una u otra manera violentan los derechos de las PAM vy afectan su

calidad de vida.

ili.  Acciones que se realizan para cumplir con la legislacién

En relacién a cémo se estdn haciendo valer los derechos que existen y que
amparan a la PAM, las personas informantes (principalmente con la participacién de
colaboradores, aunque se tomé en cuenta a las tres poblaciones) mencionan en primer
lugar, la educacién que se brinda desde la familia, recalcando que es importante
incorporar los valores y el respeto hacia la PAM como una de las bases familiares y de
la sociedad en general, para asi evitar las situaciones de maltrato y violencia, esto se

puede visualizar en la siguiente cita:

“...educar desde la familia...ya tengo dos adultos mayores
en mi casa, mis padres, y mis hermanos no conocen mucho
de este tema, entonces cual es mi obligacion, educarlos a
ellos poco a poco, pero educarlos a ellos, educar a mis
sobrinos, este, eso yo creo que es la educacion, y estar
pendientes en nuestras propias familias...” (COL-M41).

Otro punto importante, la sensibilizacién, que ‘es vista principalmente desde
brindar informacién referente al proceso de envejecimiento y la etapa de la vejez, esto
para que las personas comprendan que es algo natural parte de la vida, ademés de la
legislacién existente en el pafs por medio de los folletos y libros, tal y como se expresa a

continuacion:

“...es un trabajo muy arduo y se estd haciendo realmente
una sensibilizacién...nosotros a todas las personas que
vienen aqui, en el hogar les entregamos la ley...estamos
trabajando en la parte de la sensibilizacién, en conocer bien
como es un adulto mayor, que es una persoma, un ser
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humano como persona adulta mayor y precisamente que
tenemos que hacer para lograr cubrir esas
necesidades...tenemos que enseflarles a ellos, con todo el
amor que nosotros somos personas que vamos a requerir y
estamos en un proceso de nuestra vida, y vamos a seguir
siguiendo eh, podemos ofrecer mucho mas a la sociedad, sin
embargo si tenemos que aprender que es lo que es una
persona adulta mayor y cosas en comiin como ciudades
amigables...” (COL-M61).

Sin embargo, para sensibilizar es importante no solo brindar la informacién y los
conocimientos a las personas, sino que tienen que ser comprendidos e interiorizados por
las mismas, para que asf se vuelvan parte de su vida y lo lleven a la practica en su diario
vivir, favoreciendo acciones que dignifiquen a la PAM. Es por esto, que el programa
educativo va mas alld de solo brindar herramientas y pretende que su ejecucién sea un
proceso de sensibilizacion que empodere a las personas para que en su accionar brinden
un trato digno a las personas que viven la etapa de la vejez, o por su parte, reciban dicho

trato si ya se estd en esa etapa.

Por otro lado, se mencionaron acciones especificas que se han realizado por
parte de las instituciones a las cuales pertenecen las personas informantes que son
colaboradoras de la Red de Cuido, por ejemplo ademas de la sensibilizacién, se han
capacitado a choferes de buses por medio de talleres para promover el respeto y el trato
preferencial en los autobuses; en estudiantes de sétimo afio tambiéq se han realizado
talleres para informar de los derechos de las PAM y la violencia hacia esta poblacién; se
han capacitado a lideres de grupos de PAM para que desarrollen actividades de
envejecimiento saludable; ademds, se han generado espacios de recreacidn y

convivencia intergeneracional por medio del baile; entre otras acciones que buscan:

“...garantizar la calidad de vida de las persomas adultas
mayores y digamos, garantizar la calidad de vida va a ser en
cualquier 4mbito, en cualquier articulacién que uno logre
hacer a través de la institucién, como por decirle algo un
adulto mayor que viene y que necesite que se le diga cémo
hacer su pensién, como sacar sus documentos, a darle
informacién, entonces ya usted digamos le esta colaborando
para que él pueda, diay cumplir sus objetivos y entonces
garantizarse esa calidad de vida” (COL-M40).
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Las personas informantes también mencionan que el denunciar es una manera de
hacer valer los derechos de la PAM, aunque son muy pocas las personas que realmente
lo hacen, ya que como anteriormente se ha mencionado en muchos casos impera el
miedo o el conformismo al ver que, aunque se realice la denuncia, las instituciones no

actiian y el caso queda ahi; ademds, otras personas mencionan que:

“...practicamente no estamos haciendo nada...” (FAM-H66-
Esposo).

Por lo cual, como menciona el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor y
la Universidad de Costa Rica (2008), es necesario reforzar y articular esfuerzos para
evitar que se violen los derechos, y orientar las acciones hacia el respeto y la vida digna
de esta poblacién, ya que el avance hacia la disminucién del maltrato y la violencia ha
resultado insuficiente, razén por la cual el programa educativo se convierte en un

insumo importante hacia el trato digno de la PAM.

iv.  Acciones que se realizan para dignificar
Al igual que en la conceptualizacion de la dignificacién, al indagar sobre las
acciones que se hacen o se pueden hacer, la participacién fue limitada, pocas personas
expresaron lo que se puede llevar a cabo para reconocer el valor de la PAM y brindar un

trato acorde a sus derechos y libertades.

Seglin Ramos y Arenas (2015), la dignidad responde al respeto y proteccidn de
todas las personas y a sus derechos esenciales, no acepta gradualidades, por lo que es
inherente a cada ser humano, y requiere de acciones- donde las PAM sean agentes
beneficiarios del desarrollo humano. Por lo tanto, las opiniones brindadas, a pesar de ser
limitadas, dejan en evidencia el respeto y aceptacién de las demds personas, segin la
opinién de la propia PAM, como parte de las acciones para dignificar a este grupo

etario. Esto se muestra a continuacion:

“...el ejemplo...respetar y que lo respeten umo...” (PAM-
H71).

“Aceptandolos...” (PAM-M74).

El respeto, se relaciona directamente con la dignificacién, ademés de la

166



estimacién de la PAM a si mismo, como por parte de las demés personas. Ademas, se

puede vincular con la autoestima, si se habla de la manera en que la propia PAM se

concibe y actiia para si mismo, lo cual puede o no coincidir con dignificarse y brindarse

el valor que merece (Ribera, 2015).

Por lo tanto, el respeto, implica aceptacién e indudablemente es una accién que

se puede llevar a cabo para dignificar a la PAM, sin embargo, depende en gran medida

de la propia persona y el auto respeto que se dé, y la manera en que las demdas personas

dirjjan y construyan una relacién interpersonal con las personas de este grupo

poblacional.

Asimismo, familiares consideran que para dignificar a la PAM es necesario:

“Tratar como uno qujere que lo traten a uno también...”

(FAM-MS52-Nuera).

Finalmente, algunos colaboradores opinan que, como profesionales en salud en

constante contacto con la PAM, se debe aprender a manejar emociones y no dejarse

llevar por aquellas que se alejen de un trato digno, asi como empoderar a la PAM sobre

sus derechos. Las opiniones al respecto se muestran seguidamente:

“Escucharlos, también trabajar uno mismo como en su
manejo de emociones personales, como seres humanos a
veces uno se deja llevar por la ira, por el enojo y no lo sabe
manejar de una manera adecuada y ahi es donde se abusa
del poder de ese momento de enojo y se agrede...” (COL-
M38).

“Yo siento que el empoderamiento que se ha dado, se ha
dado mal... hemos |utilizado mal la palabra
empoderamiento, en que yo tengo poder y como tengo poder
puedo hacer, en vez de decir, tengo poder pero tengo que
respetar a las personas... sino el poder de que puedo hacer
las cosas de que puedo lograr cosas pero sin temer que
pasarle encima a los demds, sino trabajar al lado de los
demds y como deberiamos nosotros dignificar... tenemos
que aprender a saber cuiles son los defectos y las virtudes,
actitudes... primero entender que somos seres humanos, que
Dios nos hizo a su imagen y semejanza y que tengo que
compartir con todos y entender, no exigir...” (COL-M61).
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En cuanto al manejo de emociones, se menciona no abusar del poder, ni dejarse
llevar por emociones negativas y posiblemente externas que impacten en el trato hacia
la PAM. Al respecto Herrera y Guzman (2012), mencionan que los profesionales en
salud deben desarrollar su labor centrada en la persona y sus necesidades especificas,
desde el respeto de la autonomia y actuando por el mejor interés de este, evitando
dafios, y desde la empatia con todas las personas por igual. Asimismo, ser conscientes
que la dignidad implica promover su independencia, su capacidad de autocuidado y

sensibilizarse ante temas de justicia y no discriminacion o malos tratos.

Por otra parte, la apropiacién de la PAM de sus derechos sin transgredir los
derechos de las demas personas, segiin el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores de México (2010), forma parte de ser un ser humano digno, lo cual, en
consecuencia, amplia la posibilidad del autocuidado y la autorrealizacidn, en este caso
por parte de la PAM. Ademads, la dignidad puede considerarse como uno de los

parédmetros relacionados con la calidad de vida.

No obstante, como se expres6 en la Gltima opinién mencionada, empoderarse
debe ser visualizado de una manera positiva como una forma de actuar en beneficio del
bienestar individual y colectivo, no un abuso o victimizacion ante situaciones que no

necesariamente implican una violacién a los derechos humanos.

En sintesis, las acciones para dignificar a la PAM sefialadas por los participantes
concuerdan en gran medida con la literatura, lo cual es positivo e indica que se tiene una
nocién sobre lo que se puede hacer para mejorar la calidad de vida de este grupc
poblacional. Sin embargo, se deben fortalecer y construir habilidades y herramientas
que le permitan a la PAM, en primera instancia, reconocerse como seres humanos con
derechos, libertades v capacidades para actuar en su propio beneficio, y en segundo
lugar, desde sus familiares y personal en salud con el que interactiian, desde la empatia,

el respeto, la sensibilizacién y la aceptacion de la PAM.

Por lo anterior, el programa educativo se enfoca en todas las posibilidades y
desarrollo de capacidades que permitan a las poblaciones involucradas mantener y

mejorar su calidad de vida, desde la dignificacién de la PAM.
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2. Componentes del programa educativo

Propiamente para disefiar el programa educativo, se parte de los resultados
obtenidos y descritos anteriormente, pero también fue necesario ahondar en los
contenidos que podrian abarcarse, y por medio de cuales técnicas pueden desarrollarse,
por lo tanto, se llevaron a cabo talleres en conjunto con las tres poblaciones
involucradas para tener un mayor acercamiento a cémo se debia componer el programa,

los principales resultados al respecto se muestran a continuacidn.

a. Componentes sobre envejecimiento, vejez y PAM
A partir del primer taller se desarrollaron los temas de envejecimiento, vejez, y
qué es ser una PAM, se identificaron estrategias de abordaje para dichas teméticas en el
programa educativo a partir de dindmicas que facilitaron la participacién de las personas

informantes mediante la expresion de ideas y conocimientos.

En primer lugar, se considera que es importante la identificacicn de instituciones
u organizaciones que brinden ayuda a las PAM, a nivel nacional, cantonal y en la
comunidad, ya que, en coordinacién de diversas instancias se pueden generar acciones
interinstitucionales en donde, por ejemplo, se atiendan denuncias, se realice vigilancia
comunal en relacién del trato hacia la PAM, se creen espacios de didlogo, se generen
espacios para la convivencia y recreacidn, se brindan ayudas sociales que suplan sus
necesidades, se haga cumplir las leyes, realizar campafias de concientizacion, entre

otras.

Ademis, es importante educar y crear conciencia, desde pequefios, ensefiarles a
los nifios y jévenes lo que conlleva el proceso de envejecimiento y el llegar a ser PAM,
iniciando desde la familia, pero también realizando acciones en escuelas y colegios para
promover el respeto y buen trato hacia dicha poblacién, asimismo, como el

reconocimiento del valor y los aportes de la PAM en la familia y la sociedad.

Es por esto, que es importante la incorporacion de la familia en las acciones que
se realicen, ya que muchas veces ahi es donde se presentan las situaciones de violencia
y maltrato hacia la PAM, y quedan invisibilizadas por diversos motivos. Parte de crear

conciencia y fomentar el respeto y los buenos valores, como se mencioné anteriormente
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debe iniciarse desde la familia.

Ademiés, se hace necesario brindar informacion y conocimientos de como tratar
v cuidar a las PAM, sobre envejecimiento y vejez, deberes y derechos, legislacion que
ampara a la PAM, entre otros; esto va a ayudar a reconocer que la PAM es un ser
humano, digno, que merece respeto, que tiene derechos y hay que hacerlos valer. Sin
embargo, es importante recalcar, que més alld de conocer, es necesario actuar y
empoderarse, que las PAM hagan valer sus derechos y se defiendan ante las situaciones
de violencia y maltrato, asi como, que las deméas personas respeten y comprendan las

vivencias de las PAM.

La participacicn de la PAM en las diferentes actividades de la comunidad, va a
favorecer la convivencia intergeneracional, la integracién en la comunidad y asi evitar
que se den situaciones de violencia y maltrato hacia la PAM, fomenta el buen trato y el
llevarse bien con los demads, asimismo, favorece el ser tomados en cuenta y ser

valorados tanto por los demés como hacia la propia persona.

Finalmente, se considera necesario adecuar los servicios hacia la PAM, asi
como la infraestructura, para que sean favorables para dicha poblacién, por ejemplo,
que el gobierno mantenga en buen estado las aceras, existan rampas, una buena
sefializacién, entre otras acciones que favorezcan la movilidad y la buena atencién de

lasPAM.

b. Componentes sobre violencia y maltrato; legislacién y derechos de la PAIVI
En el segundo taller realizado, mediante c'liferente's estrategias y dinamicas fue
posible identificar soluciones ante las situaciones de violencia y maltrato hacia la PAM,
asf como la determinacién acciones para que la legislacion relacionada con el trato

digno y la no violencia que ampara a la poblacidn de interés sea cumplida.

Con el fin de solucionar situaciones como la indiferencia, el maltrato fisico,
psicolégico y el abandono hacia la PAM, las personas participantes propusieron
acciones como acudir a instituciones, a la familia, amigos y que la PAM asista a grupos

de apoyo y que sean estas mismas personas quienes generen las soluciones.
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En relacion a la busqueda de ayuda profesional en instituciones, se menciono
que se pueden realizar denuncias al servicio de emergencias del 911, en la Guardia
Ru.ral, en el Juzgado de Violencia Doméstica, en las clinicas y hospitales de la CCSS, ya
que la PAM es una poblacién que cominmente acude a citas médicas, por lo que es una

oportunidad de expresar la situacién que se presente.

Asimismo, las personas participantes mencionaron que las Redes de Cuido son
una opcién para que las PAM acudan a expresar si son maltratados, asf como en una
iglesia o congregacién a la que la PAM asista, ya que el sacerdote, pastor o consejero

puede mediar en caso de que se den situaciones de violencia.

En cuanto a la biusqueda de ayuda en una red de apoyo, se menciond que la
familia, vecinos y amigos de confianza de la PAM son personas en las cuales se puede
acudir para solucionar las situaciones de violencia y maltrato que se presenten. Se
menciond, ademds, que muchas de estas situaciones se presentan en el seno familiar, per :

lo cual se puede acudir a algin familiar quien no sea quien ejerce la violencia.

Aunado a lo anterior, se mencioné que muchas veces la PAM no tiene la
capacidad de movilizarse, ni cuenta con la atencién adecuada para pedir ayuda si se
presenta una agresidn, por lo que la oportunidad para pedir ayuda es cuando hay una
persona de confianza, un vecino, un amigo, una persona de la iglesia, quien pueda

interponer una demanda.

Por otra parte, las personas participantes mencionaron que participar en grupos
y actividades dirigidas a la PAM, puede ser una forma de evitar que se den situaciones
de violencia y maltrato o de sobrellevar las consecuencias de estos actos, ya que
participar de actividades, buscar alternativas de socializacién con otras PAM y personas
de otras generaciones, no aislarse y realizar actividades de entretenimiento le permiten a

la persona fortalecer su autoestima, sus redes de apoyo y mejorar su salud mental.

Al respecto, una de las PAM participantes compartié su experiencia al
mencionar que actualmente asiste a un grupo de adultos mayores en la comunidad y eso
le ha permitido encontrar amistades, un buen trato, despejar su mente de las situaciones

cotidianas, compartir y sentirse libre.
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Asimismo, se menciond que participar en charlas y talleres relacionados con
temas de la PAM, les permite a estas personas aprender y conocer sus propios procesos

de envejecimiento, y por lo tanto, fortalecerse como persona.

Los participes del taller mencionaron que para solucionar las situaciones de
violencia y maltrato que se presenten, es la propia PAM quien debe realizar acciones
como tener voz y defenderse, aprender a manejar esas situaciones, hablar con la familia

0 persona que ejerce la violencia para buscar una solucién o alejarse de quien violenta.

Ademés, se menciond que es necesario conocer las leyes que protegen a la
PAM, apropiarse de los derechos que los amparan y hacerlos valer al no permitir ser
humillados ni abandonados, no obstante, expresaron que también existen deberes que se
deben cumplir, y que existe PAM que es agresora, por lo que primero se deben cumplir

estos deberes para hacer valer los derechos.

También, en caso de abandono por parte de la familia, algunas de las personas
mencionaron que la solucién serfa llamar a estos familiares y propiciar reunirse,

compartir momentos como el cumpleafios, o llamar a amigos.

Otra de las situaciones que salié a relucir fue la violencia patrimonial, al
respecto una de las personas participantes menciond que muchas veces la pension de la
PAM se ve como un negocio, por lo que se requiere de los beneficiarios conozcan que
tiene derechos, que tiene que comunicar si se violentan los mismos y que estas personas

se deben empoderar para evitar que se den estos casos.

Aunado a lo anterior, se dio a conocer que el miedo es un factor que puede
inhibir a la PAM para que realice una denuncia o comunique a alguien lo que le sucede,
asimismo, se dejan pasar situaciones como que se les interponga cuidar a nietos o

realizar actividades domésticas para evitar que sean maltratados.

Como se mencioné en parrafos previos, conocer las leyes, los derechos y
deberes de la PAM forma parte de las acciones que se pueden realizar para que no se
den situaciones de violencia, por lo que para que las mismas se cumplan, se cuestion6 a
las personas participantes sobre lo que se debe hacer, fortalecer o mejorar y lo que no se

debe hacer para hacer cumplir a la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, Ley N°
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7935.

En cuanto a las acciones que se deben hacer para cumplir la ley, se menciono en
primer lugar dar a conocerla, ya que muchas PAM no saben cudles son sus derechos,
deberes y libertades, asi como que las autoridades correspondientes cumplan con Io que
se estipula en la legislacion y que sean vigilantes de la PAM. También, modificar la
cultura del asistencialismo por parte de las instituciones y la propia PAM, y en su lugar

aunar esfuerzos para soluciones mds integrales.

Del mismo modo, se mencioné que se debe realizar un proceso de
sensibilizacién con instituciones que atienden a la PAM, con familias y sociedad en
general sobre un trato digno hacia este grupo etario, el cual permita relaciones
interpersonales y afectivas positivas, la interaccién de la PAM con j6venes y nifios,
mmvolucrar a la familia en la vida de las PAM y viceversa, como formas de prevenir la

violencia y maltrato.

Otra de las acciones para hacer cumplir la legislacién es involucrar a la PAM en
la comunidad, en los grupos y actividades, asi como promover la generacién de espacios
para esta poblacién, como programas recreativos, culturales y educativos. Igualmente,
asegurar a la PAM una vivienda, atencién hospitalaria y una pensién digna, que les

permitan mejorar su calidad de vida.

En relacion a las acciones que se realizan, pero se deben fortalecer o mejorar
para cumplir con la legislacion que ampara a la PAM, se encuentran promover un
ambiente sociocultural positivo para la PAM, que fomente la inclusién social y familiar,
la participacién en la vida laboral y no estar en riesgo social. Del mismo modo, conocer
normativas correspondientes a la proteccion de la PAM aparte de la Ley N° 7935, como

la constitucién politica, leyes conexas como el Cédigo Civil y derechos internacionales.

Se menciond, ademés, que se debe mejorar la forma en que se manejan las
pensiones que recibe la PAM, ya que puede hacerse presente la violencia patrimonial,
por lo que la propia PAM es quien debe manejar sus finanzas, sin embargo, si sus

condiciones no lo permiten, que sea una persona de conflanza quien lo haga.

Por otra parte, en cuanto a lo que no se debe hacer y que entorpece el
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cumplimiento de la ley, se encuentra el miedo a denunciar y callar la violencia que la
PAM recibe, ya sea como victimas o testigos de estos casos, esto genera que se
normalice la violencia y que se den consecuencias negativas que afectan el bienestar de
esta poblacion. Asf como violentar los derechos ajenos y responder a esta agresién con
agresion, ya que se genera un circulo vicioso que lejos de buscar soluciones, fomenta y

normaliza un trato violento, ademds se menciond no victimizar a la PAM.

Asimismo, se menciond que la PAM no debe descuidar su salud, es decir, debe
fomentarse el autocuidado mediante la asistencia a citas médicas, la alimentacion.
Finalmente, se menciond que este grupo etario no debe permitir que le quiten la pensién

o ser participes de acciones fraudulentas como negociarla o negociarla.

En esta ocasién, también se insiste en el involucramiento de la PAM en la
familia y comunidad, en la interaccién con jévenes y nifios, en la exigibilidad de los

derechos y la apropiacién de los mismos para el mejoramiento de la calidad de vida.

c. Componentes sobre dignificacién de la PAM
En el tercer taller, se desarrollaron temas como la dignificacién hacia la PAM, la
calidad de vida, los aspectos positivos y aportes de las PAM, entre otros. Se llevaron a
cabo- dindmicas que permitieron conocer como deberfa ser la convivencia con la PAM
para un trato digno y las estrategias para dignificar a esta poblacién, asi como los

recursos necesarios para lograrlo.

En relacién a la convivencia con la PAM salieron a relucir las siguientes

acciones:

@ Conocer quiénes son las PAM: Esto implica reconocer el proceso de cambio a
través del envejecimiento y la llegada de la vejez, ademds de que cada quien
llegar4 a ser una PAM y debera enfrentar diferentes cambios y vivir su vejez en

la sociedad que actualmente se esté construyendo.

© Promover la participacién activa de la PAM en la comunidad: Mediante un
compartir activo de la PAM con los demés, a través de la participacién en

actividades y grupos comunitarios, esto fortaleceria las relaciones
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interpersonales y de apoyo hacia esta poblacidén. En el taller se menciond que,
mediante grupos de discusién o foros en las comunidades, se puede iniciar el

fomento de una participacién de la PAM.

Fomento de relaciones intergeneracionales: Las personas participantes
insistieron en la necesidad de incluir a nifios y jévenes en el aprendizaje sobre el
envejecimiento y los cambios que se presentan, la vejez y el trato digno, de tal
modo que desde edades tempranas las personas cuenten con herramientas que
les permitan dignificar a la PAM y desarrollar un curso de vida satisfactorio que
culmine con una vejez digna y de este modo, que se genere un efecto

multiplicador de la dignificacién hacia esta poblacién.

Fomentar valores: Las personas participantes hicieron referencia a valores como
el respeto, el amor, la solidaridad y la empatia, los cuales consideran que deben

estar presentes para una convivencia saludable con la PAM.

Integrar a la PAM en las familias: Uno de los temas més mencionados es el
relacionado con la PAM en el seno familiar, aspecto que también es vital en el
presente proyecto de graduacidn, al respecto se menciond que las familias deben
respetar la integralidad de este grupo poblacional, respetar las creencias y
espiritualidad, el gusto por trabajar que poseen algunas personas como un forma
de sentirse dtiles y mantenerse activos, asi como la sexualidad, vida sentimental

y las preferencias sexuales de la persona.

Este altimo aspecto sali6 a relucir ya que mencionan que muchas veces se

reprime a la PAM y es catalogada como un ser asexual y la situacién se agrava si se

trata de una PAM homosexual, por lo que la diversidad sexual es un tema que forma

parte de la dignificacion humana.

También se hizo referencia a que debe existir un apoyo hacia la PAM en caso de

enfermar y no abandonarlo o sobrecargar el cuido a una Unica persona, quien

comunmente es un hijo o hija. En el caso de personas cuidadoras se menciond la

necesidad de la salud mental para prevenir casos de violencia que puedan presentarse.

En relacién a los recursos con los que se cuenta o que se necesitan para lograr lo
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anterior, las personas participantes mencionaron a la familia, amigos y vecinos como
una red de apoyo, asi como instituciones como el Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS), el Ministerio de Educaz;ién Pablica (MEP), el CONAPAM, AGECOQO, la Red de
Cuido del cantén, la Fuerza Publica, los grupos y organizaciones comunales y la CCSS.
En cuanto a esta Gltima institucidn, las personas acordaron que hace falta formacién a
los profesionales y apoyo del ente como tal. Asimismo, como recursos materiales,

unicamente se mencionaron los necesarios por PAM como sillas de ruedas.

Por otra parte, los participes generaron estrategias para promover los aspectos
positivos y aportes de la PAM en la familia y sociedad, al respecto surgieron ideas
similares a las ya mencionadas en pérrafos anteriores, como incorporar a la PAM en las
diferentes actividades de la familia y la comunidad, ensefiar y aprender de la PAM,
compartir diferentes momentos con en familia con estas personas, conocer las leyes que
amparan a este grupo etario y como actuar en los casos de violencia y apoyar las

relaciones de pareja de la PAM.

A partir de lo descrito anteriormente y de los resultados obtenidos en el anélisis
para el primer objetivo, se logré determinar que los contenidos del programa educativo
son (1) envejecimiento y vejez, el cual incluye temdaticas como persona y ser humano, el
ciclo vital, los conceptos de envejecimiento y vejez, los cambios en la vejez, mitos y
estereotipos, aportes de la PAM en la familia y la sociedad, entre otros ; (2) trato digno
y libre de violencia; en el cual se abordaran las concepciones de violencia y maltrato, su
origen, los tipos que existen, las situaciones que se presentan, entre otros; y (3)
legislacién que arnpa.ra a la PAM, orientada a los derechos y deberes, las redes de

apoyo, los procesos de denuncia, entre otros.

Para abordar dichos contenidos, se proponen diversas técnicas didacticas que la
poblacién participante mencioné que serfan las adecuadas para incluir en el programa
educativo, ya que permiten un abordaje dindmico e integral de los temas, ademés de que

generan interés en la poblacion, promoviendo st participacion.

Las técnicas planteadas para alcanzar los objetivos del programa son talleres,

convivios, foros, giras a centros educativos, ferias, picnics masivos, festivales culturales
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e intergeneracionales, exposicién de obras de artes, caminatas, entre otras; dichas
téenicas responden a ciertas estrategias educativas (autoaprendizaje, aprendizaje

interactivo y aprendizaje colaborativo).

Por otra parte, como parte del programa, en respuesta a las estrategias y técnicas
surgen tres proyectos, uno para abordar cada contenido, estos elementos se pueden ver

en mayor detalle en el programa educativo.

3. Plan de monitoreo y evaluacién del programa educativo.

A partir del proceso de recoleccién de informacién, fue posible tener un
panorama de la situacién de la PAM beneficiaria de la Red de Cuido y ahondar en los
componentes que podrian ser abordados en el programa educativo, sin embargo, desde
la 16gica del ciclo de planificacién se requiere como parte del disefio del programa, la
definicién de los pasos a seguir para monitorear y evaluar las acciones realizadas en

funcion al logro de los objetivos que se proponen.

Por lo anterior, se realiz6 una btisqueda bibliografica relacionada con la temética
vy se tomaron como referencia los autores que se consideraron mas se ajustaban a lo que
se pretendfa determinar. Se presenta a continuacién el plan de monitoreo y evaluacién,
en el cual se exponen los principales aspectos a considerar como parte del desarrollo del

programa educativo.

Se debe recalcar, que un plan define los pasos o etapas a seguir para cumplir con
un objetivo, y tiene como fin trazar el camino para lograrlo. Por lo tanto lo que se
expone corresponde a lmeamlentos basmos que podran detallarse més en el propio

programa o en la etapa de ejecucion del mismo.
a. Plan de monitoreo

El monitoreo seglin Alvarez (2009), es un proceso continuo y sistemético que
permite dar seguimiento a un proyecto o un programa, en cuanto a la eficiencia y la
eficacia, es decir, mide el progreso basandose en indicadores previamente definidos y su
fin es identificar factores de éxito y probleméticas o fallas ocurridas y generar

soluciones para continuar en el desarrollo de las actividades que permitirdn finalmente
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el logro de los objetivos.

Segln el mismo autor, el monitoreo es una actividad permanente a lo largo del
desarrollo del proyecto o programa, por lo tanto, puede incidir en las decisiones que se
tomen en el camino, en cuanto a recursos, presupuesto, cronograma, técnicas o
actividades por realizar, entre otros. Asimismo, mide la tendencia que llevan las

actividades y su nivel de accién es la eficiencia, es decir, el uso de los recursos.

Por lo tanto, para determinar los pasos a seguir para monitorear el programa
educativo, las autoras del presente proyecto de graduacién proponen los planteamientos

teéricos de Alvarez (2009), y Di Virgilio y Solano (2012), los cuales se muestran a

continnacién.
Ilustracién 2. Etapas del monitoreo, 2017.
Definir de un
equipo de » Elabgza;vggzcleﬁcha » Elaborar informes
responsables

Fuente: Elaboracién propia a partir de Alvarez (2009).

En la etapa de definicidén de un equipo responsable puede llevarse a cabo con la
participacién de las personas vinculadas con el programa, la cual puede corresponder a
un equipo especializadas en esa funcién (Alvarez, 2009). En este sentido, se propone
que los propios responsables del desarrollo del programa sean quienes realicen el
monitoreo, estas personas serdn las encargadas de plantear el sistema de monitoreo y
recolectar los datos necesarios para realizar informes y tomar las decisiones
correspondientes. Aunado a esto, se debe determinar a quienes se dirigird el monitoreo y
con quienes se recolectard la informacién, lo cual corresponde a las personas

participantes de las distintas actividades del programa.

En la etapa de elaboracidn de la ficha de avance, se constituye la definicién del

plan de monitoreo, ya que representa el eje de trabajo para la administracién del
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programa educativo. Para esto, se sugiere que se elabore una ficha, en forma de tabla

que permita organizar la informacién.

En esta ficha se sugiere que se defina la técnica a monitorear, es decir, si
corresponde a un taller, un convivio, una feria o cualquiera de las técnicas que se
definan; la fecha en la que se realiza el monitoreo y la persona responsable de realizar
tal accién. Asimismo, se define la actividad a monitorear, los indicadores, la fuente de

informacién, el método para recopilar los datos y los resultados obtenidos.

Como parte de esta etapa se deben definir los indicadores a medir el rendimiento
de los resultados obtenidos, al respecto, segin (Alvarez, 2009), los indicadores permiten
medir los cambios trazados a través del tiempo y facilitan conocer los resultados de las
diferentes acciones'y son necesarios para mejorar la gestién del programa. Se proponen

los planteamientos de Di Virgilio v Solano (2012) en cuanto a los indicadores:

@ Indicadores de resultado: dardn cuenta del grado de alcance de los objetivos
especificos de cada proyecto y de su contribucidn para mejorar la situacidén que
les dio origen.

@ Indicadores de cobertura: reflejardn la relacién entre lo planificado y la
proporcién de la poblacién meta que efectivamente recibe los servicios que
brinda el programa.

@ Indicadores de producto: facilitaran el seguimiento de los resultados concretos
de las actividades desarrolladas a partir de los insumos disponibles.

@ Indicadores de proceso: se relacionan con los insumos que se proveen para
concretar el conjunto de actividades que se realizan para tratar de alcanzar el

objetivo buscado, y con los productos que se obtienen durante dichos procesos.

Finalmente, en la etapa de elaboracidn de informes se debe ordenar, analizar y
comprender los datos recolectados, para que sea presentada de tal forma que permita
comprender el progreso del programa. Para esto, se sugiere que sea utilizado un andlisis
estadistico para los datos de caracter cuantitativo y la informacién cualitativa puede ser

utilizada de manera directa.

Este plan de monitoreo, muestra a manera general los pasos a seguir, no
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obstante, en el disefio el programa, las autoras del proyecto de graduacién especificaron
cémo realizar cada etapa en relacién propiamente al programa educativo, las personas

responsables podran modificar este plan segin lo consideren.

b. Plan de evaluacion
La evaluacion, segin Alvarez (2009), es un proceso que mide la pertinencia,
eficacia, eficiencia y sostenibilidad de los resultados de un programa a mediano y largo
plazo, en relacién a cémo se modifica la situacién inicial. Este es un proceso que se
realiza con menor frecuencia, o al finalizar ciertos perfodos y afecta las decisiones en
plazos mayores y la planificacion futura, ya que refleja el estado en el que se encuentra
el programa y también puede medir su impacto, por lo que se orienta a la accidén para

mejorar los abordajes que se realizan.

La evaluacidn, al igual que el monitoreo se determina mediante una serie de
etapas que guiardn el plan que se propone, dicho plan se fundamenta en la teorfa
desarrolladas por Di Virgilio y Solano (2012), Ortegdn et al (2015) y el Ministerio de
Planificacién Nacional y Politica Econdmica de Costa Rica (2012). Las etapas generales

del plan de evaluacién se muestran a continuacion.

Tlustracién 3. Etapas de la evaluacién, 2017

Programacién de la Disefo de la » Ejecucion de la
evaluacion evaluacién evaluacién

| ¥

Procesamiento y

Socializaciéon de los

resultados e
o M analisis de los datos
seguimiento a las .

. obtenidos
recomendaciones

Fuente: Elaboracién propia a partir de Ministerio de Planificacién Nacional y Politica

Econdmica de Costa Rica (2012).

180



Las etapas anteriores guiaran la evaluacion, y en cada una de ellas se propone
realizar una serie de acciones que permitiran identificar el grade de logro de los

objetivos.

En la etapa de programacién de la evaluacion se debe (1) identificar la
intervencidn a evaluar, es decir, el objeto de la evaluacién que en este caso corresponde
al programa educativo; (2) identificar los actores a involucrar en la evaluacidn, los
cuales se definirdn en el disefio del programa y (3) programar los recursos para la
evaluacidn, los cuales dependeran del presupuesto disponible por la DARS-G v la Red
de Cuido de Goicoechea.

Seguidamente, en la etapa de disefio de la evaluacidn, se determinan los
aspectos generales que guiardn la evaluacién como (1) el problema que dio origen al
programa educativo; (2) la intervencion o teorfa del programa, es decir, los
planteamientos generales del programa, su objetivo, poblacién, acciones y recursos; (3)
objetivos de la evaluacidn; (4) alcance de la evaluacion; (5) preguntas de la evaluacion;
(6) metodologia de la evaluacién, en el cual se define el enfoque metodoldgico, las
variables e indicadores, las técnicas de recoleccion de datos, el plan de recoleccién y de

andlisis de datos, entre otros; y (7) seleccionar a los evaluadores.

En este sentido, las autoras del proyecto de graduacién proponen que la
evaluacién sea de proceso o concurrente, es decir, en diferentes periodos a lo largo del
desarrollo del programa, los cuales seran determinados por la finalizacién de cada uno
de los proyectos que compone. la propuesta. Ademés, se propone.una evaluacion final,

es decir al finalizar el programa educativo.

Para realizar esta evaluacién, se requiere de indicadores los cuales fueron
determinados propiamente en el disefio del programa, el cual fue construido a través de
la metodologia de disefic del marco 16gico, en éste se disefiaran los indicadores de

impacto, de propdsito y de resultado.

En la etapa de ejecucidn de la evaluacidn, se pondrd en marcha lo planteado en
el disefio de la evaluacién, mediante las diferentes técnicas e instrumentos de

recoleccidn de datos, en esta etapa se determina el plan de trabajo definitivo en cuanto a
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responsable, cronograma y demads aspectos.

Posterior, se deben procesar y analizar los datos obtenidos en la etapa anferior,
en tanto a describir los datos, interpretarlos y analizarlos para llegar a conclusiones y
recomendaciones que permitan conocer la situacién real del logro de los objetivos para

la futura toma de decisiones.

Finalmente, se debe socializar los resultados y seguir las recomendaciones, para
esto se propone realizar informes escritos de seguimiento, es decir, como parte de la

evaluacién concurrente y un informe final, como parte de la evaluacién final.

Cabe recalcar que los resultados de este objetivo se plantean de manera general,
ya que, a partir del disefio del programa mediante la metodologia de planificacién de
Marco Légico, y de la determinacion de los objetivos, la metodologia del programa, los
contenidos y los proyectos que lo componen, se puede detallar mas cémo se realizard el

monitoreo y evaluacion.
B. Aporte de las investigadoras

Dentro de los principales aportes de las autoras sobre el proyecto de graduacion,
se encuentra el permitir tenér un conocimiento general de la situacién de la PAM en el
cantén de Goicoechea, especificamente eﬁ cuanto al maltrato y la violencia,
probleméticas que en los Gltimos afios se han hecho visibles y que influyen en la calidad

de vida de las personas.

Ademas, la recoleccién de datos permitié -generar- conocimientos en cuanto a
conceptos de vejez, envejecimiento, persona adulta mayor, maltrato, violencia,
dignificacién, entre otros; desde la perspectiva de las personas relacionadas a la Red de
Cuido, tanto colaboradores, como PAM beneficiaria y sus familiares, cuyas opiniones y
experiencias resultaron primordiales para elaborar el programa educativo desde un

abordaje oportuno a la necesidad existente.

Aunado a lo anterior, la recoleccién de datos permitidé conocer las dreas de
mejora que deben trabajarse en la Red de Cuido para mejorar el abordaje que se realiza

con las PAM, ya que se encontraron vacios importantes en teméticas relacionadas a
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dicha poblacién, que fueron consideradas en el programa educativo para fortalecer las

acciones que realiza dicha instancia.

-

Dicho programa resulta otro aporte relevante de las investigadoras, ya que este
fue elaborado como respuesta a la necesidad de acciones para un trato adecuado a las
personas de este grupo poblacional, como seres humanos dignos con derechos que

deben ser respetados. Como anteriormente se mencioné, se elabor6é de acuerdo a las
tematicas que deben abordarse para la dignificacién de la PAM, brindando herramientas
e Insumos que, con su aplicacion, permitirin llevar a cabo un proceso de sensibilizacién
y de cambio de mentalidad, para brindar a las personas en la etapa de la vejez, el trato

que merecen.

Ademds, al ser una investigacion realizada desde la promocién de la salud,
permite un abordaje integral desde los determinantes de la salud y los factores
protectores, lo cual favorece adquirir experiencias para trabajar los problemas de
maltrato y violencia hacia la PAM desde dichos aspectos. Estas experiencias adquiridas,
en un futuro podrén orientar el trabajo de futuros profesionales en promocion de la salud
y otras disciplinas, tanto desde las teméaticas mencionadas como desde las poblaciones

con las cuales se desarroll6 el TRG.

Finalmente, el proyecto de graduacién permitié dar a conocer la promocién de la
salud desde las acciones realizadas, ya que aunque es un enfoque que se estd dando a
conocer por el trabajo desde el Ministerio de Salud y la CCSS, atin hay personas que no
lo conocen ni lo comprenden, por lo que es importante siempre que sea posible informar

y educar a las personas en cuanto a la promocién de la salud.

C. Mecanismos de evaluacién del proyecto de graduacion

La evaluacion se refiere a un proceso de reflexién sobre la accién, que se puede
realizar antes, durante o después de la implementaciéon del TFG, mediante
procedimientos sistematicos de recoleccion, andlisis e interpretacion de informacion;
esto con la finalidad de valorar las actividades y los resultados de las intervenciones y
formular recomendaciones para ajustar las acciones cuando es necesario. Parte de la

evaluacidn se refiere al monitoreo, que cdmo se ha mencionado es el seguimiento que se
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realiza durante la ejecucidén del proyecto (Nirenberg, 2009; citado por Di Virgilio y

Solano, 2012).

Para llevar este seguimiento durante el desarrollo del TFG, se recolectd
informacién sobre la ejecucidn de las actividades planificadas, los resultados obtenidos
con las mismas a fin de verificar los avances del plan de trabajo, y la consecucién de los
objetivos. Para esto, en primer lugar, se utilizaron listas de asistencia con tal de verificar
la participacién de las tres poblaciones informantes, ya que era de vital importancia
tener aportes de colaboradores, PAM beneficiaria v sus familiares a fin de tener un
mejor abordaje de las teméaticas y obtener los resultados necesarios para la construccion

del programa educativo.

Por ofra parte, durante las actividades llevadas a cabo, se realizaron lluvia de
ideas y preguntas abiertas sobre aspectos que podrfan mejorarse o cambiarse para
futuras actividades, asi como elementos que debifan mantenerse para lograr- la
consecucion de objetivos; cabe recalcar que se realizd observacién participante durante
las sesiones por parte de las investigadoras, y al finalizar cada actividad se realizé una

evaluacién por medio de un cuestionario de preguntas (Anexo 13).

Asimismo, durante el proceso de desarrollo del TFG las autoras del presente
proyecto de graduacién realizaron una constante autoevaluacidén, asi como una
evaluacién de su compafiera y cuando fue necesario se llevaron a cabo
retroalimentaciones y ajustes para obtener los mejores resultados del trabajo realizado,
en donde la comunicacién y la colaboracion entre ambas partes fueron primordiales.
Este aspecto fue de vital importancia para el aprendizaje propio y el mejoramiento de
las habilidades personales de cada investigadora en pro de alcanzar los objetivos

propuestos y el crecimiento personal.

Aunado a lo anterior, la contraparte del contacto clave en la DARS-G y las
profesoras del comité asesor, jugaron un papel muy importante en el monitoreo y la
evaluacién de los resultados alcanzados, ya que sus retroalimentaciones, aportes y
experiencias fueron insumos que orientaron las acciones realizadas, permitiendo un

mejor abordaje para obtener los datos necesarios y enriqueciendo el andlisis realizado.
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D. Factores que favorecieron u obstaculizaron el TFG

En el proyecto de graduacién existieron multiples factores que obstaculizaron y
favorecieron el desarrollo del mismo, tanto para la consecucion de los objetivos como

para la construccién del programa educativo.
En primer lugar, algunos obstaculos o dificultades que se presentaron fueron:

© La falta de participacién por parte de algunas personas colaboradoras de la Red
de Cuido en los talleres y grupos focales, debido a que en ciertos espacios se
retiraban o se quedaban reunidas hablando de otras temdticas. Estos aspectos,
denotaron cierta falta de interés, lo cual, muchas veces entorpeci6 o interrumpid
las dindmicas que se estaban llevando a cabo.

© La mayorfa de actividades se tuvieron que llevar a cabo los dias que la Red de
Cuido se reunia, este aspecto, en varias ocasiones atrasé el horario que se tenia
programado 'parz.{ los talleres y grupos focales, debido a que se tenia que esperar
a que la reunién finalizara para poder ordenar el espacio, lo cual provocé que se
iniciara tarde y algunas actividades se tuvieron que omitir.

@ La convocatoria para las actividades se hizo un poco dificil por varios motivos,
(1) la base de datos con la que se contaba estaba desactualizada en los nameros
de teléfono para contacto; (2) muchas personas no podian asistir, en el caso de
los familiares porque no podian dejar sola a la PAM que cuidaban o por motivos
laborales, y la PAM muchas veces tenfa citas médicas o limitaciones fisicas que
les impedia participar.

@ Algunas limitaciones propias de las personas informantes influyeron en tener
poca participacién durante la realizacién de las actividades, por ejemplo: no
saber leer o escribir, padecer de sordera, falta de movilidad de alguna
extremidad, entre otras. Pese a que las actividades se adecuaron a dichas
caracteristicas, la participacidn se vio influida de una u otra manera.

@ La falta de recursos econémicos generé que la planificacién de las actividades
del TFG tuvieran que hacerse con materiales sencillos y de bajo costo, aunque
por parte de la Red de Cuido se brindé apoyo en la alimentacidén de algunas

actividades.
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© Debido a que las personas que integraban el Comité Asesor tienen sus propias
responsabilidades y labores, muchas veces surgieron atrasos en el trabajo cuando
se requerfa revisiones y recomendaciones.

© La convocatoria para la realizacién de las entrevistas se dificulté ya que algunas
personas no acudfan a las citas previamente establecidas o no era posible

comunicarse via telefénica con las mismas.

Pese a estos obstdculos, cabe destacar que la mayorfa se soluciond en el
desarrollo del proyecto con acciones como (1) motivar a la participacién en las personas
e incorporarlas de manera activa en la realizacién de las actividades; (2) invitar a
personas nuevas cuando se requeria; (3) realizar las actividades més importantes y
omitir las poco relevantes, en el caso de que no diera tiempo de realizar todo lo
planificado; (4) adecuar las actividades a las caracteristicas de las personas participantes
e intentar que nadie se quedara de fuera a pesar de tener limitaciones o dificultades; (5)
buscar donacién de materiales como folletos del CONAPAM, asi como, la reutilizacion
de materiales; y (6) ser insistentes y persistentes, as{ como tener comprensién de las
situaciones que iban surgiendo en el proceso, sin dejar de trabajar er; lo que se podia ir

avanzando del TFG.

Ademés de solucionar las diferentes situaciones que iban surgiendo, es
importante resaltar los aspectos que favorecieron el desarrollo del proyecto de

graduacidn, algunos de estos fueron:

@ La participacién, tanto de las pérsonas colaboradoras de la Red de Cuido como
las PAM beneficiarias y familiares, que estuvieron anuentes a asistir y participar
de las diferentes actividades que formaron parte del TFG, brindando valiosos
aportes en el desarrollo del mismo y la consecucién de los objetivos.

© El apoyo con recursos materiales, tecnoldgicos, de alimentacion e
infraestructura, por parte de la DARS-G, la Red de Cuido y el Hogar Carlos
Marfa Ulloa, que facilitaron el desarrollo de las actividades como entrevistas,
grupos focales y talleres.

@ El constante apoyo y gufa de las profesoras del Comité Asesor, brindando
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recomendaciones y orientacion siempre que fue necesario, ademds, de contar
con una amplia experiencia en las temadticas que se desarrollaron como parte del
proyecto de graduacion, fo cual favoreci6 un mejor analisis de los datos.

Integrar en un espacio a las tres poblaciones objetivo del proyecto de graduacion
para desarrollar las teméticas del proyecto de graduacién, esto permitié el
intercambio de ideas, pensamientos y las relaciones intergeneracionales.

Se tuvo acceso a las bases de datos de la Red de Cuido de Goicoechea para
poder identificar a las personas que formarfan parte de las entrevistas, grupos

focales y talleres desarrollados.

Conclusiones del diagnéstico

Conclusiones sobre los significados, conocimientos y practicas en relacién

conla PAM

@ En relacion a los significados, se reconoce que ser PAM significa ser seres
dentro de una sociedad, capaces de seguir desarrollandose, que poseen una
gran sabiduria la cual es resultado de su proceso de vida, por lo tanto, pueden
brindar diferentes aportes desde sus capacidades, éonocimientos y
experiencias, aunado a esto, se reconoce que ser PAM significa ser la misma
persona que ha sido durante su vida, pero experimentando cambios que
forman parte de la etapa de la vejez. No obstante, la mayoria de las opiniones
apuntan a que ser PAM significa llegar a los 65 afios, por lo que se limita y
reduce la visién de ser humano digno y con derechos y deberes y se
categoriza a estas personas, ademads, se evidencia la presencia de mitos y
prejuicios relacionados con este grupo etario como la infantilizacién y la

incapacidad de brindar aportes en sus familias o sociedad.

© En cuanto a los conocimientos sobre envejecimiento y vejez, existen
opiniones divididas, por una parte, se reconoce que el envejecimiento es un
proceso natural determinado por el ciclo de vida de cada individuo y que
inicia desde el nacimiento, y la vejez se relaciona con una etapa del ciclo
vital, ademés, se vincul6é esta etapa como una oportunidad de vivir en

plenitud. No obstante, también se evidencia que la mayor parte de las
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personas participantes confunde los conceptos de vejez y envejecimiento,
ademés se denota la presencia de mitos como la infantilizacién, y se
relacionan a cambios en diferentes niveles, en este sentido, mayoritariamente
la PAM considerd que el envejecimiento y vejez tienen que ver con cambios

vistos desde un punto de vista fatalista y de deterioro.

Se denota que en cuanto a conocimientos sobre los cambios que se presentan
en la etapa de la vejez, los mas mencionados por las personas participantes
son los fisicos o bioldgicos, aludiendo a que son los més evidentes en la
persona, asimismo se reconocen que todos estos cambios pueden
desencadenar modificaciones en las relaciones interpersonales, vida laboral y

emocional de la PAM.

Se reconoce que la PAM posee necesidades bésicas similares a las de
cualquier persona, sin embargo, se evidencian condiciones especificas en las
cuales se requieren de cuidados especiales. Ademds, no se 1ﬁenciona la
autonomia, el reconocimiento y dignificacién humana como una necesidad
de la PAM, por lo cual se requiere abordar las necesidades desde un dmbito

més amplio y desde la propia satisfaccién de las mismas.

En general la PAM participante vive relaciones interpersonales positivas y
los familiares y colaboradores se relacionan de manera positiva con las
personas en este grupo poblacional, no obstante, se evidencian relaciones
Interpersonales negativas que podrian afectar la dignidad humana de la
PAM, relacionadas con malos tratos, ébandono, v relaciones interpersonales

conflictivas.

Existe un conocimiento general sobre que es el maltrato y la violencia en la
PAM, asi como su clasificacién y origen; sin embargo, se denotaron
opiniones relacionadas a la normalizacién de la violencia. Adem4s, se dio a
conocer que algunas de las PAM participantes han sido victimas de violencia
sexual, psicoldégica y patrimonial principalmente, por lo que es fundamental
la deconstruccién de la violencia con estas personas y fortalecer los

conocimientos y précticas que permitan un trato digno.
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@ Existe un conocimiento deficiente en cuanto a la legislacién que ampara a la
PAM, por parte de las tres poblaciones participantes, en cuanto a los
derechos y deberes de esta poblacion se denota un mayor conocimiento; sin
embargo, es necesario fortalecer los conocimientos al respecto y sobre todo

la apropiacion de los derechos y deberes para su validacién y trato digno.

@ Se evidenci6é que no hay claridad sobre lo que es la dignificacion, aunque si
se tiene idea de que es necesario hacer para dignificar a la PAM, siendo la
educacién y sensibilizacidn a las personas, la opinién més reiterada, acciones
que ademds coinciden con lo necesario para hacer cumplir la legislacion que

ampara a este grupo etario, segin las opiniones brindadas.

@ Sereconoce que en la PAM se pueden hallar aportes positivos para la familia
y sociedad, los cuales son resultado de sus experiencias y la sabidurfa con la
que cuentan tras su ciclo de vida, los cuales se deben potencializar y

aprovechar para la dignificacién de estas personas.
Conclusiones sobre los componentes del programa educativo

@ En cuanto a la temdtica de envejecimiento y vejez, las personas participantes
consideran que la propia participacién de la PAM y la familia es necesaria
para fortalecer la imagen que se tiene sobre las personas en este grupo etario,
sobre e] proceso de envejecimiento y la etapa de la vejez. Ademas, se
destacan ideas que no habfan sido consideradas con anterioridad como la
vigilancia comunal en relacién al trato hacia la PAM y la'generac.ién de
espacios de convivencia.

@ En relacién con las acciones para abordar la violencia y el maltrato hacia la
PAM, las tres poblaciones participantes aluden al papel fundamental de la
PAM como protagonistas en la apropiacién y validacién de sus derechos, la
blsqueda de ayuda en instituciones y redes de apoyo como la familia o
grupos de pares, estos se destacan a la vez como factores protectores para un

trato digno.
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© Para fomentar la dignificacién en la PAM se consideran aspectos que no se
habia tomado en cuenta como el fomento de valores y la salud mental de las
personas cuidadoras.

@ Se debe fortalecer y construir habilidades y herramientas que le permitan a la
PAM reconocerse como seres humanos con derechos, libertades y
capacidades para actuar en su propio beneficio y en segundo lugar, desde sus
familiares y colaboradores de la Red de Cuido, desde la empatia, el respeto,
la sensibilizacién y la aceptacion de la PAM.

© La poblacién participante considera importante la incorporacién de las
diferentes instituciones del cantén y las familias, en las acciones que se
desarrollen como parte del programa, ya que ademés de ser parte de los
principales escenarios en los cuales se presentan las situaciones de violencia
y maltrato, juegan un papel fundamental en la realizacion de un trabajo
interinstitucional y la formacién de redes de apoyo.

© Brindar informacién y conocimientos relacionados al envejecimiento y
vejez, la legislacién que ampara a la PAM, la violencia y maltrato, asi como,
las diferentes teméticas en que se descomponen; son importantes en el
proceso de sensibilizacién hacia la dignificacion de la PAM. Sin embargo,
maés alla de solo tener los conocimientos, se hace necesaria la apropiacién de
los mismos y llevarlos a la préctica en la vida cotidiana.

@ Las relaciones intergeneracionales y la formacién de valores en nifios y
Jjovenes, son aspectos relevantes para la dignificacién de la PAM y que las
personas participantes mencionan que deben ser ejes transversales a través
de todo el programa.

@ Se hace necesario el uso de técnicas participativas y dindmicas como talleres,
convivios, ferias, picnics masivos, festivales culturales e intergeneracionales,
exposicion de obras de artes, caminatas, entre otras, para un atractivo paras

las poblaciones meta del programa.
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3. Conclusiones sobre el plan de monitoreo y evaluacién del programa

educativo

© El monitoreo y la evaluacién son procesos que deben plantearse previo al
desarrollo del programa educativo, ya que requieren de la determinacién de una
planificacién en la que se establezcan los objetivos, los responsables, las
técnicas, el presupuesto y demds aspectos que permitirdn conocer la situacidn
real del desarrollo del programa.

@ El proceso de monitoreo y evaluacién implican objetividad e imparcialidad por
parte de las personas responsables, para que los resultados y conclusiones
obtenidas sean las reales y necesarias para realizar las modificaciones y tomar
las decisiones para el desarrollo del programa educativo y para futuras

intervenciones en la DARS-G y en la Red de Cuido de Goicoechea.

F. Plan de accién para abordar la situacién-problema

El plan de accidn que se plantea para fomentar la dignificacion de la PAM, surge
de los resultados obtenidos en el presente proyecto de graduacion, en cuanto a: (1) los
significados, conocimientos y practicas de las personas participantes en relacion con la
PAM; (2) los componentes para disefiar el programa educativo propuestos por la
poblacién participante; y (3) el plan de monitoreo y evaluacién general que se plantea

para el programa educativo.

Por lo tanto, con el fin de fomentar la dignificacién en la PAM, desde la
Promocién de la Salud, se propone-un programa educativo, el cual fue planteado
mediante la metodologia de planificacién de Marco Légico. Esta metodologfa, segiin
Alvarez (2009), es una herramienta que facilita el proceso de conceptualizacion, disefio,
gjecucién y evaluacién de proyectos y programas (p. 30). Ademds, permite pensar de
manera coherente y estructurada el disefio del programa, y facilita la determinacién de

los logros esperados en el proceso y al finalizar el desarrollo del mismo.

Segtn el mismo autor, el Marco Ldgico presenta una estructura bésica de

intervencién para solucionar probleméticas o mejorar situaciones identificadas; esta
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estructura, se corresponde a una matriz de doble entrada que se compone de una légica

vertical y una 16gica horizontal.

A partir de lo anterior, en el disefio del programa educativo se desarrolld la
matriz de Marco Légico correspondiente (Anexo 14), y en primera instancia, en la
légica vertical se defini¢ el fin del programa, éste corresponde al objetivo tltimo que se
pretende lograr y es “Contribuir a la disminucidn de la violencia y maltrato hacia la

PAM del cantén de Goicoechea™.

Seguidamente, se propone el propésito o el objetivo general del programa el cual
es “Fomentar la dignificacién de la persona adulta mayor en la Red de Cuido de
Goicoechea afios 2018-2022". De este objetivo se desprenden los objetivos especificos
o resultados que comesponden a “(1) Fortalecer los conocimientos y las actitudes
asertivas relacionados al envejecimiento y la vejez; (2) Desarrollar conocimientos y
habilidades para un trato libre de violencia y maltrato hacia la persona adulia mayor,
en la Red de Cuido de Goicoechea; y (3) Favorecer el reconocimiento y apropiacion de
la legislacién que ampara a la persona adulta mayor, en la Red de Cuido de

Goicoechea.

Asimismo, a partir de los resultados, se proponen en el Marco Ldgico las
actividades correspondientes para cada objetivo, estas también fueron planteadas a
partir de ciertas estrategias educativas que responden a la educacién para la salud, tales

como el auto aprendizaje, aprendizaje interactivo y aprendizaje colaborativo.

Por otra parte, en la l6gica horizontal se definen los indicadores objetivamente
verificables, los medios de verificacion y las hip6tesis o supuestos que se refieren a los

riesgos o factores condicionantes para que se curnplan los objetivos.

A partir del Marco Logico, las autoras del proyecto de graduacién disefiaron el
programa educativo conformado por los siguientes aspectos: (1) presentacién, (2)
justificacidn, (3) fundamentos tedricos- didacticos, (4) objetivos (5) metodologia, (6)
actores o instituciones relacionadas y (7) monitoreo y evaluacion del programa. Cabe

recalcar que en el presente apartado se muestra de manera general la planificacién del



programa educativo que se disefia, no obstante, los detalles y el programa educativo

como tal se presentan como un anexo al presente documento (Anexo 15).

Es relevante mencionar que cada objetivo especifico del programa corresponde a
una propuesta de proyecto, siendo tres proyectos los que se proponen para desarrollar
desde el afio 2018 al afio 2022, ya que como se ha planteado un programa corresponde a
un conjunto de proyectos que responden a un objetivo comtn. De este modo, las

propuestas de proyectos son las siguientes:

@ Proyecto 1. Bajo la temética de envejecimiento y vejez, a desarrollarse en los
afios 2018 y 2019.

© Proyecto 2. Bajo la tematica de trato libre de violencia y maltrato, a desarrollarse
en los afios 2020 y 2021.

@ Proyecto 3. Bajo la temética de legislacién que ampara a la PAM, a desarrollarse

en el afio 2022.

193



CONCLUSIONES GENERALES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones generales

Llevar a cabo el proyecto de graduacion en una estructura social como la Red de
Cuido de Goicoechea, le dic soporte a las acciones realizadas y significa un
espacio para el desarrollo del programa educativo, bajo el respaldo de la DARS-
G. Asimismo, mediante la Red es posible captar a la PAM vulnerable que
pertenece a la misma, entre muchas razones debido a situaciones de violencia y
maltrato, por lo que en el desarrollo del programa educativo se fomentara la

dignificacidn con estas personas y sus familias.

Desarrollar el proyecto de graduacién con tres poblaciones como la PAM
beneficiaria de la Red de Cuido, las personas familiares de los mismos y los
colaboradores de la Red de Cuido fue beneficioso ya que permitié conocer
diferentes perspectivas de la problemética de la violencia, generar espacios de
convivencia e integracién intergeneracional y construir una propuesta mas
integral y tomando en consideracién las ideas desde quienes serdn parte de la
poblacién objetivo del programa educativo. Esto, ademds, permite tener un

mayor alcance en el logro de la dignificacion de la PAM.

El desarrollo del TFG permitié ampliar el panorama acerca de la dignificacién
de la PAM y considerar temadticas que no habian sido tomadas en cuenta como el
sindrome del cuidador quemado, autoestima, autoimagen, autodeterminacién de
la PAM, los valores en la familia, entre otros. Esta visién de dignificacién
amplia el quehacer en beneficio de esta poblacién y abordar problematicas mas

alla de la violencia y el maltrato.

La opinién y puntos de vista de las poblaciones participantes se consideraron en
la totalidad del proyecto de graduacién, esto permitird que el programa

educativo y las tengan mayor aceptacién por parte de las personas involucradas.

El desarrollo del proyecto de graduacién permitié dar respuestas a incdgnitas
como cuéles son los significados, conocimientos y practicas en relacién a la

PAM que poseen las personas del cantén y que permiten o dificultan la
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dignificacién de este grupo etario, asimismo, fue posible dar respuesta a la
pregunta de investigacién y disefiar una propuesta para abordar la problematica

desde la dignificacién humana.

<@ También fue posible identificar temas o problemas de investigacién que pueden
abordarse o profundizarse en un futuro, como la sexualidad en la persona adulta
mayor, la violencia y maltrato en escenarios como el transporte publico, el
autocuidado de la salud en las PAM, la accesibilidad, temas relacionados a la
Ley N°7600, asi como, la accién comunal para la proteccién de las PAM desde

las redes de base.
B. Recomendaciones generales

@ Se recomienda la participacién de profesionales licenciados en Promocién de la
Salud como gestores del programa educativo, ya que la metodologfa de abordaje
v los planteamientos educativos que lo sustentan se basan en esta disciplina y
esto permitird tener un accionar de la mano con la perspectiva de las

investigadoras.

< Propiciar que en las actividades que se realicen en beneficio de la PAM, ya sean
como parte del programa educativo o como parte de las acciones de la Red de
Cuido, exista participacién de la familia y personas de distintas generaciones,
para promover la convivencia intergeneracional y resaltar el papel fundamental

de la familia en la dignificacién de la PAM.

.® Se recomienda que el programa educativo se realice de la manera planteada y en
el tiempo establecido y que se lleve a cabo el monitoreo y evaluacidn, asi como
que se destine presupuesto a estas actividades que permitirdn conocer la

efectividad del programa.
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VII.  ANEXOS
A. Anexo 1, Arbol de problemas
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B. Anexo 2. Guia de preguntas dirigida a la PAM

Universidad de Costa Rica- Facultad de Medicina- Escuela de Salud Publica- Licenciatura
en Promocién de la Salud

Entrevista a profundidad dirigida a beneficiarios de la Red de Cuido de Goicoechea
(Conocimientos y practicas en relacién con la persona adulta mayor)

1. Presentacion

Buenos dias/ tardes mi nombre es Adriana/Linda y con mi compafiera Linda/Adriana, estamos
realizando el Trabajo Final de Graduacién para obtener la Licenciatura en Promocién de la
Salud, el cual consiste en disefiar un programa educativo para el fomento de la dignificacion de
la persona adulta mayor en la Red de Cuido de Goicoechea en el afio 2016-2017.

Por lo cual, estamos recopilando informacion referente a los significados, conocimientos y
practicas hacia la persona adulta mayor, que resulta de vital importancia para nuestra
investigacion, en este sentido, siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio, no hay
respuestas correctas o incorrectas, lo que importa es su opinién sincera.

II. Instrucciones

Para agilizar la toma de la informacidn, resulta de mucha utilidad grabar la conversacién, ya que
al s6lo tomar notas se pueden perder cuestiones importantes, por esto queremos saber si jexiste
algiin inconveniente en que grabemos la conversacién?, cabe aclarar que la informacién seré de
uso anénimo, confidencial y exclusivo para las investigadoras. Se agradece de antemano su
colaboracién.

1. Entrevista en profundidad

;Qué se entiende por envejecimiento?

¢Cudles cambios conlleva envejecer?

Desde su experiencia ;Qué significa ser una PAM?

¢ Cudles dirfa que son las necesidades de una persona adulta mayor?

¢ Cudles son las leyes que lo amparan como persona adulta mayor?

(Conoce cudles son los derechos y deberes que tiene usted como PAM?

¢Qué entiende por violencia y maltrato hacia la PAM?

;Considera que en algin momento la han maltratado o la han violentado como adulto

mayor? (En caso de que responda si, preguntar si puede compartir la experiencia con la

persona entrevistadora)

9. ;Considera que en algin momento ha sido testigo de algiin caso de violencia hacia un
adulto mayor? (En caso de que responda si, preguntar si puede compartir la experiencia
con la persona entrevistadora)

10. ¢Considera que algin momento usted ha maltratado a un PAM? (En caso de que
responda si, preguntar si puede compartir la experiencia con la persona entrevistadora)

11. ¢Cémo han sido las relaciones interpersonales que ha tenido con personas de otras
generaciones?

12. Como PAM, ;Cuél considera que es su papel o aporte en la familia y en la sociedad?

13. ;Que considera que es necesario, que puede hacer usted para ayudar a que se disminuya

o se elimine la violencia en el adulto mayor?

00N AL

Muchas gracias por su colaboracién
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C. Anexo 3. Guia de preguntas dirigida a personas familiares

Universidad de Costa Rica- Facultad de Medicina- Escuela de Salud Piblica- Licenciatura
en Promocién de la Salud

Entrevista a profundidad dirigida a familiares de beneficiarios de la Red de Cuido de
Goicoechea (Conocimientos y practicas en relaciéon con la persona adulta mayor).

I. Presentacién

Buenos dias/ tardes mi nombre es Adriana/Linda y con mi compafiera Linda/Adriana, estamos
realizando el Trabajo Final de Graduacién para obtener la Licenciatura en Promocion de la
Salud, el cual consiste en disefiar un programa educativo para el fomento de la dignificacién de
la persona adulta mayor en la Red de Cuido de Goicoechea en el afio 2016-2017.

Por lo cual, estamos recopilando informacién referente a los significados, conocimientos y
préacticas hacia la persona adulta mayor, que resulta de vital importancia para nuestra
investigacion, en este sentido, siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio, no hay
respuestas correctas o incorrectas, lo que importa es su opinién sincera.

II. Instrucciones

Para agilizar la toma de la informacion, resulta de mucha utilidad grabar la conversacidn, ya que
al s6lo tomar notas se pueden perder cuestiones importantes, por esto queremos saber si gexiste
algiin inconveniente en que grabemos la conversacién?, cabe aclarar que la informacién serd de
uso andnimo, confidencial y exclusivo para las investigadoras. Se agradece de antemano su
colaboracién.

III. Entrevista en profundidad

1. Segtn la ley una persona adulta mayor es aquella que posee 65 afios o mds, sin embargo

;Qué es ser una persona adulta mayor?

;Qué entiende por envejecimiento?

¢ Cudles cambios conlleva envejecer?

¢En algin momento de su vida ha convivido con una PAM? En caso de responder que

si {Como ha sido esa relacién? .

¢ Cuéles son las necesidades de una persona adulta mayor?

Conoce ;Cudles son las leyes que amparan a las personas adultas niayores?

(Cuales son los derechos y deberes de la PAM?

;Qué entiende por violencia y maltrato hacia la PAM?

¢Ha sido testigo de alguna situacién de violencia a un adulto mayor? (En caso de que

responda sf, preguntar si puede compartir la experiencia con la persona entrevistadora)

10. ¢{Considera que en alglin momento ha violentado a algtn adulto mayor? (En caso de
que responda si, preguntar si puede compartir la experiencia con la persona
entrevistadora)

11. ;Cudl considera usted qué es el papel o aporte de la PAM en la familia y en la
Sociedad?

12. ;Qué considera que es necesario hacer desde la familia para disminuir o eliminar la
violencia PAM?

B

10 90 o o

D

Muchas gracias por su colaboracién
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D. Anexo 4. Guia de preguntas dirigida a personas colaboradoras de la Red de

Cuido

Universidad de Costa Rica- Facultad de Medicina- Escuela de Salud Piblica- Licenciatura
en Promocion de la Salud

Guija de preguntas, entrevista a profundidad dirigida a colaboradores de la Red de Cuido
de Goicoechea (Conocimientos y pricticas en relacién con PAM).

L. Presentacion

Buenos dias/ tardes mi nombre es Adriana/Linda y con mi compafiera Linda/Adriana, estamos
realizando el Trabajo Final de Graduacién para obtener la Licenciatura en Promocitén de la
Salud, el cual consiste en disefiar un programa educativo para el fomento de la dignificacién de
la persona adulta mayor en la Red de Cuido de Goicoechea en el afio 2016-2017.

Por lo cual, estamos recopilando informacién referente a los conocimientos y précticas hacia la
persona adulta mayor, que resulta de vital importancia para nuestra investigacion, en este
sentido, siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio, no hay respuestas correctas o
incorrectas, lo que importa es su opinién sincera.

II. Instrucciones

Para agilizar la toma de la informacién, es de gran utilidad grabar la conversacion, ya que al
s6lo tomar notas se pueden perder cuestiones importantes, por esto queremos saber si gexiste
alglin inconveniente en que grabemos la conversacién?, cabe aclarar que la informacién seré de
uso anénimo, confidencial y exclusivo para las investigadoras. Se agradece de antemano su
colaboracién.

III. Entrevista en profundidad

. ¢Qué se entiende por envejecimiento?

(Cudles cambios conlleva envejecer?

¢Cuéles son las necesidades de una persona adulta mayor?

¢Cudles son las leyes que amparan a las personas adultas mayores?

¢(Cudles son los derechos y deberes de la PAM?

¢Coémo ha sido la relacién que ha mantenido con las PAM a lo largo de su vida?

¢Qué entiende por violencia y maltrato hacia la PAM?

(Ha sido testigo de alguna situacién de violencia a un adulto mayor? (En caso de que

responda si, preguntar si puede compartir la experiencia con la persona entrevistadora)
;Considera que en algtin momento ha violentado a algin adulto mayor? (En caso de
que responda sf, preguntar si puede compartir la experiencia con la persona
entrevistadora)

10. ;Cual considera usted qué es el papel o aporte de la PAM en la familia y en la

Sociedad?
11. ;Qué considera que es necesario hacer desde la Red de Cuido para disminuir o eliminar
la violencia o maltrato hacia la PAM?

P NG P W

e

Muchas gracias por su colaboracion
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E. Anexo 5. Guia de grupo focal dirigido a PAM, personas familiares y
colaboradoras de la Red de Cuido
Guia de Grupo Focal N°1

Proyecto de Graduacién “Programa educativo para el fomento de la dignificacion de Ia
persona adulta mayor en la Red de Cuido de Goicoechea, afios 2016-2017”.

Objetivo General: Identificar los significados y practicas de la Red de Cuido de Goicoechea en
relacion con la persona adulta mayor.

Objetivos Especificos:

% Indagar los significados y practicas que las personas participantes poseen en relacién
con la persona adulta mayor.

< Indagar los significados y préicticas que las personas participantes poseen en relacién
con la violencia y la dignificacion hacia la persona adulta mayor.

Guia para el desarrollo del grupo focal

N¢ de participantes: Fecha:

Lugar: Hora:

1. Identiﬁ’ca‘ci(’)n del moderado

Nombre observador:

2. Participantes

Nombre

3. Preguntas — tematicas

1. ;Qué es ser una persona adulta mayor? Se brinda a los participantes materiales
(goma, tijeras, imdgenes, papel periédico o cartulina) para formar un collage que
represente lo qué es ser una persona adulta mayor, cada poblacién (Personas Adultas
Mayores- familiares y colaboradores) trabajard por separado, por lo que se realizardn
tres collages distintos, posteriormente se expondréan y se discutird al respecto.

2. ;Cuiles son las necesidades de una persona adulta mayor? Se ponen imagenes que
representen las diferentes necesidades humanas que pueden existir, las personas
participantes eligen cuales consideran que representan las necesidades de las personas
adultas mayores y después se exponen las ideas.
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3. Segtn lo que ustedes nos dijeron en las entrevistas, los adultos mayores tienen derecho
a pagar con la cédula en los buses, a ser tratados con respeto, a que no se les maltrate,
pero ;Cémo se estin haciendo valer los derechos que existen y que amparan al
adulto mayor? (Se aborda por medio de fa conversacién de los participantes).

4. Para PAM ;con cuiles personas se relacionan? y para la RED y FAMILIA ;con
cuales personas adultas mayores se relacionan? y para TODOS ;Cémo han sido
esas relaciones? Por medio de un relato hablado, un relato escrito o por un dibujo, los
participantes contestaran las preguntas, y luego se expone.

5. Para finalizar queremos introducir la temética que vamos a abordar la otra semana, por
1o cual nos gustarfa que nos digan para ustedes ;Qué es violencia?

Guia de Grupo Focal N°2

Proyecto de Graduacién “Programa educativo para el fomento de la dignificacién de la
persona adulta mayor en la Red de Cuido de Goicoechea, afios 2016-2017”.

Objetivo General: Identificar los significados y practicas de la Red de Cuido de Goicoechea en
relacién con la persona adulta mayor.

Objetivos Especificos:

RS

% Indagar los significados y précticas que las personas participantes poseen en relacién
con la persona adulta mayor.

< Indagar los significados y précticas que las personas participantes poseen en relacién
con la violencia y la dignificacién hacia la persona adulta mayor.

Guia para el desarrollo del grupo focal

N° de participantes: Fecha:
Lugar: Hora:

1. Identificacién del moderado

Nombre observador:

2. Participantes
4

3. Preguntas — temdticas
Se hace un recuento de lo que se abordé en la tltima pregunta del grupo focal anterior.

1. Segin lo que nos comentaron la semana anterior, violencia para ustedes es XX, hoy
queremos profundizar més en el tema, por lo que contamos con frases que vamos a leer
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y comentar, y as{ saber ;Qué es violencia? Se contard con frases relacionadas con
violencia hacia las personas adultas mayores, las cuales estarfn en una caja, cada
participante deberd elegir una, la persona moderadora la leerd y quien eligi6 la frase
debera comentar si se trata de violencia o no, posteriormente se preguntard al resto de
personas lo que piensan al respecto.

¢;Qué genera que una persona sea agresora? (Se aborda por medic de la conversacién
de los participantes).

¢Qué genera que una persona sea agredida? (Se aborda por medio de la
conversacion de los participantes).

;Qué podemos hacer todos para disminuir la violencia hacia la PAM? (Se aborda
por medio de la conversacién de los participantes).

De parte de nosotras, consideramos que para disminuir la violencia hacia la PAM es
necesario que se reconozca como un ser humano digno y que sea tratado asi, ya que este
es un derecho humano fundamental, por lo que quisiéramos saber para ustedes ;qué es
dignificar a una persona?

Para la PAM ;Qué acciones debo hacer para que me dignifiquen? y para RED y
FAMILIA ;Qué acciones debo hacer para dignificar a la persona adulta mayor?
(Se aborda por medio de la conversacién de los participantes).
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F. Anexo 6. Guia de observacién dirigida a PAM, personas familiares y
colaboradoras de la Red de Cuido

Instrucciones generales: Proceda a completar los aspectos que se le solicitan.

Guia de observacién participante.

Fecha:

Hora de inicio:

Lugar:

Hora de finalizacion:

Nombre de la observadora:

Detalles a observar

Notas

Detalles del escenario

Ubicacién de los
participantes

Manera en la que se
expresan
respecto a la temética

Gestualidad:
gestos hacia la tematica o
demas personas

Actitud corporal: reacciones
fisicas hacia la actividad y
hacia las demds personas.

Desenvolvimiento del
grupo: interés

Sentimientos y
percepcicnes de la persona
observadora

Observaciones adicionales:
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G. Anexo 7. Matriz de taller “Envejecimiento, vejez y persona adulta mayor”

Taller 1: Envejecimiento, vejez y persona adulta mayor

Objetivo del taller: Generar propuestas por parte de las poblaciones participantes (colaboradores, PAM y familiares) en relacién con temaéticas,

actividades y recursos necesarios para abordar los temas de (1) envejecimiento y vejez; (2) 4qué es ser PAM?; y (3) autoestima, autoimagen,

autopercepcién y autocuidado, como parte del programa educativo.

Fecha: Martes 7 de marzo, 2017  Lugar: Hogar Carlos Marfa Ulloa  Hora de inicio: 9:00 am

Hora de finalizacion: 11: 00 am

Tematica Actividad Intencion Descripeion Recursos Tiempo | Responsable
Generar un Los participantes forman un circulo; deberdn ir
ambiente acradable pasando una bolita mercionando su nombre y
Actividad de con ﬁangza entre completando una oracion que le dara la persona
rompe hielo y ?,as nersonas responsable tales como:
No aplica de 'y participantes;  asi -Un cambio fisico en la vejezes.. . Bolita 5 min L}nfia
presentacion: como -fomentar la -Me gusta ser parte de la Red de Cuido porque, .. Sigllenza

“Para entrar en
calor”

participacion e
introducir las
tematicas a abordar.

- Las PAM me han ensefiado que...

- Como PAM/Familiar/Colaborador  me
gustarfa.,.

- Una virtud que tengo es..,
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Tematica Actividad Intencion Descripcion Recursos Tiempo | Responsable
Llenar el
Lectura y firma | consentimiento Se dara lectura en voz alta al consentimiento | Consentimien Linda
No aplica del informado para las | informado, se dard un pequefio espacio para | tos 5 min Siglienza vy
P consentimiento | personas nuevas | preguntas  y  finalmente se firmard el | informados ' Adriana
informado que ingresan  a | consentimiento informado, Lapiceros Vargas
participar
Actividad para | Explicar que es un Video
Planificacidn y | explicacién de | programa educativo | Se'presentard un video informativo sobre lo que Computadora | 5 min Adriana
programas qué es unfa las  personas | es un programa educativo Vi delc)) Beam Vargas
programa participantes
Se realiza un recordatorio de que es
envejecimiento y vejez, y algunas cosas que
conllevan como cambios y necesidades.
Se explica que un extraterrestre de otro planeta
no conoce nada de estas temdticas y anda
Generar propuestas | . ! -
. investigando para llevar el conocimiento a su .
de como abordar las \ Papelografos
L yy planeta, por lo que requiere ayuda de los \
Envejecimiento . tematicas de - Marcadores . Linda
. Marciano S ~ | participantes para hacerlo. \ 15 min .
y vejez envejecimiento  y . Cinta Sigiienza
. Por lo cunal se les pregunta ;Qué aspectos .
vejez en el adhesiva

programa educativo

relacionados al envejecimiento y la vejez deberla
investigar el extraterrestre?

Con base a la informacién recolectada (aspectos
mencionados) (qué puede hacer para abordar
(explicar) las tematicas en su planeta?, por
gjemplo, actividades,
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Temdtica Actividad Intencion Descripcién Recursos Tiempo | Responsable
Finalmente, se preguntard qué tipo de recursos
(humanos, materiales, financieros) necesitara
para desarrollar las “actividades”.
Cada participante deberd escribir sobre quiénes
sor, sus principios, valores, gustos, frases
preferidas, virtudes, defectos y quiénes son sus
seres queridos. Cada uno expone su trabajo y la
. , ersona responsable explica la importancia de | Hojas blancas .
Mi filosofia P ) ponsab P porta JE 10 min
conocerse a si mismo para autodeterminarse y | Lapiceros
dignificarse, asi como reconocer a la PAM como
seres humanos dignos, por ende, la necesidad de
Generar propuestas | que este grupo poblacional sea tratado como tal
d bordar | q grupo p
, e como abordar la ilia y sociedad. ‘
¢Qué es ser ot o por la familiay & Adriana
PAMD? temaética de ;qué es : ‘ Vargas
' ser PAM? en el A partir de la dindmica anterior, se generard una
programa educativo | lista de palabras relacionadas con el significado .
1 Papelégrafo
de ser adulto mayor dentro de la familia y la
. . con forma de
sociedad y la manera de que estas personas sean arbol
Arbol de reconocidas  como  seres  dignos. Los . .
- . " Hojas 20 min
Palabras participantes pueden sugerir objetivos, un plan Marcadores
de accidn, estrategias, metas, recursos necesarios Cinta
y con los que se cuenta, etc. Se escribirdn todas adhesiva
las sugerencias en un papelografo, en lo posible
agrupadas por tema,
Autoestima, Bspeio Generar propuestas | Se contard con un espejo en una caja cerrada, se | Espejo 20 min Linda
autoimagen, pel de cdmo abordar las | indicard a cada persona que la caja posee el | Caja Sigllenza
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Tematica

Actividad

Intencion

Descripcion

Recursos

Tiempo

Responsable

autopercepcion
y autocuidado

Phillips 6/6

tematicas de
autoestima,
autoimagen,
autopercepcién  y
autocuidado en el
programa educativo

tesoro mdés valioso que existe, las personas
deberan decir lo que consideran que es,
posteriormente, se abrird la caja para que cada
persona pueda apreciarse a s{ misma y deberd
decir a quien ve en el espejo, quien realmente es
la persona que se aprecia. Posteriormente, se
explicard la importancia de constroir una
autoestima, autoimagen positiva, para lograr
reconocerse como seres humanos dignos.

Se divide al grupo en subgrupos de maximo seis
personas, que durante seis minutos discutirdn
para responder a la siguiente pregunta; ;Qué es
necesario para que la persona adulta mayor
pueda construir una autoestima, autoimagen,
autopercepcién positiva que le permita hacer
valer sus derechos y dignificarse como ser
humano?

Papeldgrafos
Marcadores
Pregunta
impresa
Cinta
adhesiva

30 min

No aplica

Cierre
evaluacidn

Hacer un recuento
de lo abordado en el
taller

Se repasa lo abordado en el taller, aclarando
dudas o recibiendo comentarios de los
participantes, Agradecimiento por la
patticipacion. K

Se llena la hoja de evaluacion

Ninguno
Hojas de
evaluacion
Lapiceros

10 min

Adriana
Vargas

Refrigerio
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H. Anexo 8. Matriz de taller “Violencia y maltrato hacia la PAM, legislacion y derechos”

Taller 2: Violencia y maltrato hacia la PAM, legislacién y derechos

Objetivo del taller: Generar propuestas por parte de las poblaciones participantes (colaboradores, PAM y familiares) en relacién con tematicas,
actividades y recursos necesarios para abordar los temas de (1) violencia y maltrato hacia la PAM; vy (2) legislacién que ampara a la PAM; y (3)
derechos y deberes de/hacia la PAM., '

Fecha: Martes 21 de marzo, 2017

Lugar: Hogar Carlos Marfa Ulloa

Hora de inicio: 10:00 am

Hora de finalizacion: 12:00 md

segundos y después a la izquierda, tres segundos
mas.

- Abrir al méaximo los ojos durante tres
segundos, luego cerrarlos fuerte tres segundos
més y descansar,

- Guiflar los ojos alternativamente, cinco veces

Tematica Actividad Intencién Descripcion Recursos Tiempo | Responsable
Se les pide a los participantes que formen
parejas. La responsable de la actividad invita a
los participantes a imitarle los gestos que hace
con la cara, pidiendo que repitan los siguientes
movimientos: ..
- Elevar las cejas durante tres segundos y volver
Generar un | a la posicion normal, repitiendo varias veces.
ambiente agradable | - Arrugar la frente tres segundos y relajarla.
Rompehielo: y de confianza entre | - Hinchar los cachetes todo lo posible y
. SR las personas | mantenerlos tres segundos hinchados, soltar el | .. . Linda
No aplica El juego de las - ) . Ninguno 10 min -
muecas participantes; aire. L ' Sigiienza
favorecer el buen |- Abrir la boca al méaximo, manteniéndola
humor y la | abierta tres segundos, descansar,
participacién, - Mover la boca a la derecha durante fres
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Temitica

Actividad

Intencion

Descripcion

Recursos

Tiempo

Responsable

con cada ojo,

Refrigerio

20 min

Violencia y
maltrato hacia
laPAM

Videos sobre
violencia y
malfrato hacia
la PAM

Exponer una
situacion de
violencia y maltrato
hacia laPAM

Se presentard a las personas tres videos cortos
relacionados con un caso de violencia y maltrato
hacia la PAM, estos serviran como reflexién y
andlisis para generar soluciones ante esta
problematica

Videos a presentar:

Ocaso
https://www.youtube.com/watch?v=IvFUVbgZ2
tA

Ausente
https://www.youtube.com/watch?v=onapvwBR
UuQs

Campafia contra el maltrato del Adulto Mayor
https:/Awww.youtube.com/watch?v=1QwC1A8-
yYO0

Computadora
Video Beam
Parlantes
Video

20 min

Adriana
Vargas

Qué  harfas

tu?

Generar soluciones
ante el malfrato y
violencia a la
persona adulta
mayor

Posterior a la presentacion de los videos, se
dividird al grupo en subgrupos y se les
preguntard ;qué harfan si ustedes fueran el
personaje de los videos que deben de solucionar
lo expuesto? Un representante de cada subgrupo
debera anotar en el papelégrafo las respuestas
brindadas por los participantes ante la pregunta.

Luego, cada grupo expone fiente a la totalidad

Marcadores,
papelégrafo,
masking
tape.

30 min

Adriana
Vargas
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TemAtica Actividad Intencién Descripcién Recursos Tiempo | Responsable
de participantes las respuestas, se reflexiona
brevemente al respecto; y el grupo vota por las
respuestas que parezcan mas aptas para
solucionar la situacion.
Se dividird el grupo en subgrupos, y se explicara
mediante Ja figura de un seméaforo, que este
) representa un plan de accion para que la
Generar un plan de o ) . .
aceion aa el legislacion que ampara a la PAM se cumpla, asi | Hojas de
s P como los derechos y deberes de esta poblacién, | colores rojo,
Legislacion, cumplimiento de la o )
L El color rojo representa lo que las personas no | verde y .
derechos y , legislacion que , . , . . Linda
Semaforo deberfan de hacer, el amarillo lo que se deberia | amarillo, 30 min .
deberes de la ampara a la PAM y - p . Siglienza
o hacer menos y el verde lo que deberfamos hacer, | lapiceros y/o
PAM el cumplimiento de . : . ]
Cada subgrupo deberd realizar su propio | marcadores.
los  derechos vy , )
) semaforo, posteriormente, cada subgrupo | Ley 7935
deberes ’ . )
presentard su semaforo frente al resto. Para
facilitar la dindmica, se dard a cada subgrupo un
documento de la ley N°7935,
. o Quince participantes brindardn su opinién sobre Hojas . de . Adriana
No aplica Evaluacion Evaluar el taller . . iy evaluaciéon, | 5 min
el taller, mediante una hoja de evaluacién fani Vargas
apiceros
Se repasa lo abordado en el taller, aclarando
. Hacer un recuento o , .
. Cierre y dudas o recibiendo comentarios de los| .. . Adriana
No aplica - de lo abordado en el o T Ninguno 5 min
agradecimiento taller participantes, Agradecimiento por la Vargas
participacién.
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I. Anexo 9. Matriz de taller “Dignificacién de la Persona Adulta Mayor”

Taller 3: Dignificacion de la Persona Adulta Mayor

Objetivo del taller: Generar propuestas por parte de las poblaciones participantes (colaboradores, PAM y familiares) en relacidn con teméticas,

actividades y recursos necesarios para abordar el tema de la dignificacién de la persona adulta mayor,

Fecha: Martes 18 de abril, 2017 Lugar: Hogar Carlos Marfa Ulloa

Hora de inicio: 10:00 am Hora de finalizacién: 12:30 md

Tematica

Actividad

Intencion

Deseripcion

Recursos

Tiempo

Responsable

No aplica

Rompehielo:
Social Dance

Generar un
ambiente agradable
y de confianza entre
las personas
participantes,  asi
como favorecer la
participacion

Los participantes forman un circulo, se le pide a
cada persona que piense en un paso de baile o
algin movimiento, se pone la musica a sonar y
por turnos las personas van haciendo su paso y
los demés lo repiten, asf sucesivamente hasta que
termina la musica,

Musica
Parlantes

10 min

Linda
Siglienza

Refrigerio

15 min

Acciones para
un trato digno
de laPAM

Un
mejor

mundo

Generar propuestas
para una mejor
convivencia con la
PAM dirigida hacia
un trato digno y por
ende una mejor
calidad de vida

Se ‘divide a las personas en subgrupos, cada
grupo deberd realizar un collage sobre cémo les
gustaria que fuera la convivencia humana con la
PAM para lograr un mundo mejor (como les
gustarfa que se tratara a la PAM, como les
gustarfa que los traten cuando sean PAM). Los
subgrupos definirdn reglas de convivencia;
pocas, concretas, de* ;actuacion inmediata,
aceptadas por todos. /Qué debe aportar cada uno

Papelografos
Recortes de
revistas v
periddicos
Gomas
Tijeras
Marcadores
Cinta
Adhesiva

30 min

Adriana
Vargas
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Temadtica Actividad Intencién Descripcion Recursos Tiempo | Responsable
para conseguir las metas que el grupo se
propone? ;Qué recursos  (institucionales,
materiales, fisicos, econdmicos) existen en el
cantdn para conseguirlo?
Cada subgrupo expone su collage ante las demés
personas, “
Se divide el grupo en subgrupos dependiendo de
la cantidad de participantes, cada subgrupo
.| deberd representar teatralmente el tema de
Generar estrategias | . R .,
ara piomover los estrategias para promover los aspectos positivos
Papel de la PAM para p L y aportes de la PAM en la familia y sociedad”. .
o . aspectos posifivos y . . . ; , . Linda
en la familiay | Sociodrama Ademas, deberan incluir en el sociodrama, los | Ninguno 30 min o
. aportes de la PAM S ! . Siglienza
sociedad en la familia recursos (institucionales, materiales, fisicos,
. Y econdmicos) que existen en el cantén para
sociedad :
conseguirlo,
Después de las representaciones se discute lo
representado,
Los patticipantes forman un circulo, vy la
- facilitadora explica:
Sensibilizar sobre la P
. , Nos tomamos de la mano, (1) la mano derecha
. importancia de | . . .
Acciones para , . . simboliza nuestra capacidad de ayudar, debe .
! El circulo | realizar  acciones N - . . Adriana
un trato digno - . estar sobre la mano izquierda del comparfiero de | Ninguno 15 min
de la PAM mégico para mejorar la Vargas

calidad de vida de
laPAM

la derecha; (2) la mano izquierda, recibiendo la
derecha del otro, simboliza nuestra necesidad de
intercambio; esto representa que al mismo
tiempo en que podemos ayudar, necesitamos
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Tematica

Actividad

Intencién

Descripeién

Recursos

Tiempo

Responsable

recibir ayuda, y ninguno de nosotros es tan
fuerte para sélo ayudar o tan débil para sélo
recibir ayuda.

En el circulo podemos ver a todos, a aquellos
que estdn cerca y a los més distantes, estamos en
un mismo plano, nadie es mds y nadie es menos,
somos iguales, confiando en los demds, la
energia estd en equilibrio entre dar y recibir.

Con relacion a la persona adulta mayor es
importante reconocer que como seres humanos
todos somos iguales, ninguno es més, ninguno es
menos y por eso merecen ser tratados con
respeto, que las acciones que realicemos pueden
afectar negativa o positivamente a los que
tenemos cerca, pero también a los que estin
lejos, y que asf como hay unas manos dispuestas
a -darnos muchas cosas como historias,
aprendizaje, consejos, etc., también hay manos
que necesitan recibir, ya sea amor, respeto,
calidad de vida, un trato digno. Por esto es
necesario...

Solicita que cada participante exprese (1) que
quede fuera del circulo «(cada participante dice
algo negativo); (2) que permanezca en este
circulo (cada participante dice algo positivo).
Finalmente, la facilitadora cierra también con
una palabra suya y dice a los participantes;
Aunque nos separemos algunas veces en

232




Tematica Actividad Intencién Descripcién Recursos Tiempo | Responsable
pequefios circulos, no debemos perder de vista
nuestra fuerza y nuestra unidn, y la importancia
de que nuestras acciones, por més pequefias que
se vean, pueden mejorar la calidad de vida de
una persona adulta mayor por medio del trato
digno.
Se distribuye una flor cerrada para cada
Generar L. , .
. participante (los demds deben esperar que todos | Flores de -
. compromiso en las . ; o . Linda
Acciones para la reciban) y después, se indica que se debe abrir | papel con -
; Flor con { personas ! , . . . Siglienza y
un trato digno . s .| la flor al mismo tiempo, después la persona que | mensaje 10 min "
pensamiento participantes hacia . g . - Adriana
de la PAM . guste leerd su mensaje y lo compartird con los | Musica
un trato digno de la dem ; o . ; Vargas
PAM emas. _Cada flor contendrd un compromiso o Parlantes
pensamiento sobre el trato digno hacia la PAM.
. - . C ey . Linda
Quince participantes brindardn su opinion sobre | Hojas de Sigtienza
No aplica Evaluacién Bvalvar el taller el taller y lo que aprendieron mediante una hoja | evaluacion 10 min Ac%riana Y
de evaluacién. Lapiceros v
argas
Las encargadas hardn entrega de los certificados
Entregar un titulo | de participacion a cada persona, llamandolas por .
. . Linda
Entrega de | como el nombre uno a uno. Se repasa lo abordado en el | Titulos Sigtienza
No aplica titulos, cierre y | agradecimiento por | taller, aclarando dudas o recibiendo comentarios | Marcadores | 15 min Adriana Y
agradecimiento | la participacion | de los participantes, as{ como una sintesis de los | Ninguno Vargas

durante el proceso

tres talleres realizados.
Agradecimiento por la participacion,

233




J. Amnexo 10. Consentimiento informado dirigido a la PAM

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA .
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Escuela de Salud Publica

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos: (506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a la poblacién adulta mayor beneficiaria de la Red, para ser participante de un proyecto

Proyecto de graduacién: Programa educativo para el fomento de la dignificacién de la
persona adulta mayor en la Red de Cuido de Goicoechea, afio 2016-2017.

Nombre de las investigadoras: Linda Sigiienza Quintanilla y Adriana Vargas Alvarado.
Nombre del o la participante:
A.PROPOSITO DEL PROYECTO:

Las investigadoras Linda Sigiienza Quintanilla y Adriana Vargas Alvarado, ambas bachilleres en
Promocién de la Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica, estan
realizando el Proyecto Final de Graduacién para optar por el grado de Licenciatura en Promocién
de la Salud; ademads, dicho proyecto se desarrolla en conjunto con la Direccién del Area Rectora de
Salud del Ministerio de Salud de Goicoechea. A partir de este trabajo conjunto, se identificaron
problematicas en la poblacion adulta mayor en el cantén de Goicoechea, por lo que se propone
disefiar un programa educativo para el fomento de la dignificacién de la persona adulta mayor en la
Red de Cuido de Goicoechea, afio 2016.

B. ;QUE SE HARA?

Su participacién en el proyecto consiste en la realizacién de varias entrevistas y grupos focales en
relacién a significados, conocimientos y pricticas sobre la poblacién adulta mayor, para la
realizacién de estos espacios, se contard con una gufa de preguntas que permitird dirigir el didlogo
enfre la persona investigadora y el entrevistado. Ademds, su participacién consiste en asistir a
talleres participativos con el fin de definir los componentes del programa educativo que se pretende
disefiar, en este espacio se contard con la participacién de personas que integran la Red de Cuido.
La realizacién de dichas actividades se llevard a cabo durante los meses de abril a julio del afio
2016.

Los datos e informacién podran ser grabados en audio en caso de ser necesario, y una vez concluido
e] proyecto se resguardardn por tres afios en un dispositivo USB y en un disco duro externo bajo el
cuidado de la investigadora Linda Sigilienza, en su casa de habitacién.

C. RIESGOS:

En relacién con los riesgos y beneficios hacia la poblacidn participante en el TFG, sf en el proceso
surge algln tipo de incomodidad, por favor comuniqueselo a las investigadoras. Se le recuerda que
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la informacién que comparta se utilizard de manera anénima con fines académicos. Ademads, su
participacién en el proyecto no implicard ninglin inconveniente en relacién al beneficio que recibe
de la Red de Cuido.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacidn en esta investigacién, no obtendré ningtin beneficio directo, sin
embargo, va a ser posible que las investigadoras diseflen el programa educativo y con este
beneficien a otras personas en el futuro. A partir del programa educativo, las personas que
conforman la Red de Cuido de Goicoechea, podrén capacitarse en relacidn a teméticas que permitan
mejorar el quehacer en relacion a la dignificacién hacia la Poblacién Adulta Mayor del cantdn de
Goicoechea.

E. Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con alguna de las
investigadoras, Linda Sigiienza Quintanilla o Adriana Vargas Alvarado, y ellas deben haber
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién més adelante,
puede obtenerla llamando a Linda Siglienza Quintanilla al teléfono 8514-3490 o Adriana Vargas
Alvarado al teléfono 8301-7463, en el horario de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm. Puede
consultar informacién de las investigadoras o del Proyecto Final de Graduacién, en la Escuela de
Salud Piblica de la Universidad de Costa Rica al niimero 2511-8248, de lunes a viernes de 8:00 am
a 4:00 pm.

F. Recibird una copia de esta férmula firmada para su uso personal. G. Su participacion en este
estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a discontinuar su participacién en
cualquier momento, sin que esta decisién afecte de alguna manera su vida. H. Su participacién en
este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una publicacién académica o
cientifica, y de la misma manera podrian ser divulgados, pero de manera anénima. I. No perderd
ningin derecho legal por firmar este documento. J. Se le solicitard una fotocopia de la cédula de
identidad, la cual serd utilizada exclusivamente para dar validez a este documento y al proyecto. K.
Deberan firmarse todas las hojas del presente documento

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha lefdo, toda la informacién descrita en esta férmula, antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, accedo a participar en la investigacion.

Nombre, cédula y firma de la persona participante Fecha
Nombre, cédula y firma del o la testigo Fecha
Nombre, cédula y firma de la investigadora que solicita el consentimiento Fecha
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K. Anexo 11. Consentimiento informado dirigido a personas familiares

-

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA. Escuela de Salud Pablica
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos: (506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a los familiares de poblacion beneficiaria de la Red, para ser participante de un proyecto

Proyecto de graduacién: Programa educativo para el fomento de la dignificacion de la
persona adulta mayor en la Red de Cuido de Goicoechea, afios 2016-2017.

Nombre de las investigadoras: Linda Siglienza Quintanilla y Adriana Vargas Alvarado.
Nombre del o la participante:
A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

Las investigadoras Linda Sigiienza Quintanilla y Adriana Vargas Alvarado, ambas bachilleres en
Promocién de la Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica, estdn
realizando el Proyecto Final de Graduaci6én para optar por el grado de Licenciatura en Promocién
de la Salud; ademés, dicho proyecto se desarrolla en conjunto con la Direccién del Area Rectora de
Salud del Ministerio de Salud de Goicoechea. A partir de este trabajo conjunto, se identificaron
problemdticas en la poblacién adulta mayor en el cantén de Goicoechea, por lo que se propone
disefiar un programa educativo para el fomento de la dignificacién de la persona adulta mayor en la
Red de Cuido de Goicoechea, afio 2016.

B. ;QUE SE HARA?:

Su participacién en el proyecto consiste en la realizacién de varias entrevistas y grupos focales en
relacién a significados, conocimientos y practicas en relacion a la poblacién adulta mayor, para la
realizacién de estos espacios, Se contard con una guia de preguntas que permitird dirigir el didlogo
entre la persona investigadora y el entrevistado. Ademads, de participar talleres con el fin de definir
los componentes del programa educativo que se pretende disefiar, en este espacio se contarad con la
participacion de personas colaboradores de la Red y personas beneficiarias. La realizacién de dichas
actividades se llevard a cabo durante los meses de abril a julio del afto 2016.

Los datos e informacién recabados podran ser grabados en audio en caso de ser necesario, y una vez
concluido el proyecto se resguardaran por tres afios en un dispositivo USB y en un disco duro
externo bajo el cuidado de la investigadora Linda Siglienza, en su casa de habitacién.

C. RIESGOS:

En relacion a los riesgos y beneficios hacia la poblacién participante en el TFG, si en el proceso
surge alglin tipo de incomodidad, por favor comuniqueselo a las investigadoras. Se le recuerda que
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la informacién que comparta se utilizard de manera anénima con fines académicos.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacidn en esta investigacidn, no obtendré ningtin beneficio directo, sin
embargo, va a ser posible que las investigadoras disefien el programa educativo y con este
beneficien a otras personas en el futuro.

A partir del programa educativo, los familiares de la poblacién beneficiaria de la Red de Cuido de
Goicoechea, podrén capacitarse en relacién a teméticas que permitan mejorar las relaciones
enfocadas a la dignificacién hacia la Poblacién Adulta Mayor del cantén de Goicoechea.

E. Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con alguna de las
investigadoras, Linda Sigienza Quintanilla o Adriana Vargas Alvarado, y ellas deben haber
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién més adelante,
puede obtenerla llamando a Linda Sigiienza Quintanilla al teléfono 8514-3490 o Adriana Vargas
Alvarado al teléfono 8301-7463, en el horario de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm. Puede
consultar informacién de las investigadoras o del Proyecto Final de Graduacién, en la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Costa Rica al nimero 2511-8248, de lunes a viernes de 8:00 am
a 4:00 pm.

F. Recibird una copia de esta férmula firmada para su uso p‘ersofxal. G. Su participacién en este
estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a discontinuar su participacién en
cualquier momento, sin que esta decision afecte de alguna manera su vida. H. Su participacién en
este estudio es confidencial, los resultados podrfan aparecer en una publicacién académica o
cientifica, y de la misma manera podrian ser divulgados, pero de manera andnima. I. No perderd
ningin derecho legal por fumar este documento. J. Se le solicitard una fotocopia de la cédula de
identidad, la cual sera utilizada exclusivamente para dar validez a este documento y al proyecto. K.
Deberén firmarse todas las hojas del presente documento

CONSENTIMIENTO

He leido o se me he leido, toda la informacidn descrita en esta férmula, antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, accedo a participar en la investigacion.

Nombre, cédula y firma de la persona participante Fecha
Nombre, cédula y firma del o la testigo Fecha
Nombre, cédula y firma de la investigadora que solicita el consentimiento Fecha
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L. Anexo 12. Consentimiento informado dirigido a personas colaboradoras de la
Red de Cuido

UNIVERSIDAD DE COSTARICA o
VICERRECTORfA DB INVESTIGACION Escuela de Sajud Piblica
COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos: (506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367
FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a los familiares de poblacion beneficiaria de la Red, para ser participante de un proyecto

Proyecto de graduacién: Programa educativo para el fomento de la dignificacion de la
persona adulta mayor en la Red de Cuido de Goicoechea, afios 2016-2017.

Nombre de las investigadoras: Linda Sigiienza Quintanilla y Adriana Vargas Alvarado.
Nombre del o la participante:
A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

Las investigadoras Linda Sigiienza Quintanilla y Adriana Vargas Alvarado, ambas bachilleres en
Promocion de la Salud de la Escuela de Salud Pidblica de la Universidad de Costa Rica, estdn
realizando el Proyecto Final de Graduacidn para optar por el grado de Licenciatura en Promocion de
la Salud; ademds, dicho proyecto se desarrolla en conjunto con la Direccién del Area Rectora de
Salud del Ministerio de Salud de Goicoechea. A partir de este trabajo conjunto, se identificaron
problemdticas en la poblacién adulta mayor en el cantén de Goicoechea, por lo que se propone
disefiar un programa educativo para el fomento de la dignificacién de la persona adulta mayor en la
Red de Cuido de Goicoechea, afio 2016.

B. ;QUE SE HARA?:

Su participacién en el proyecto consiste en la realizacién de varias entrevistas y grupos focales en
relacién a significados, conocimientos y précticas en relacion a la poblacién adulta mayor, para la

. realizaci6én de estos espacios, se contard con una guia de preguntas que permitird dirigir el didlogo
entre la persona investigadora y el entrevistado.

Ademds, de participar talleres con el fin de definir los componentes del programa educativo que se
pretende disefiar, en este espacio se contard con la participacién de personas colaboradores de la Red
y personas beneficiarias. La realizacidon de dichas actividades se llevard a cabo durante los meses de
abril a julio del afio 2016.

Los datos e informacidn recabados podran ser grabados en audio en caso de ser necesario, y una vez
concluido el proyecto se resguardardn por tres afios en un dispositivo USB y en un disco duro externo
bajo el cuidado de la investigadora Linda Siglienza, en su casa de habitacién.

C. RIESGOS: En relacién a los riesgos vy beneficios hacia la poblacién participante en el TFG, si en
el proceso surge algin tipo de incomodidad, por favor comuniqueselo a las investigadoras. Se le
recuerda que la informacién que comparta se utilizard de manera anénima con fines académicos.
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D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacién en esta investigacion, no obtendrd ningin
beneficio directo, sin embargo, va a ser posible que las investigadoras disefien el programa educativo
y con este beneficien a otras personas en el futuro.

A vpartir del programa educativo, los familiares de la poblacion beneficiaria de la Red de Cuido de
Goicoechea, podrdn capacitarse en relacién a teméticas que permitan mejorar las relaciones
enfocadas a la dignificacién hacia la Poblacion Adulta Mayor del cantén de Goicoechea

E. Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con alguna de las
investigadoras, Linda Siglienza Quintanilla o Adriana Vargas Alvarado, y ellas deben haber
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mds adelante,
puede obtenerla llamando a Linda Siglienza Quintanilla al teléfono 8514-3490 o Adriana Vargas
Alvarado al teléfono 8301-7463, en el horario de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm. Puede
consultar informacién de las investigadoras o del Proyecto Final de Graduacién, en la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Costa Rica al nimero 2511-8248, de Iunes a viernes de 8:00 am a
4:00 pm.

F. Recibird una copia de esta férmula firmada para su uso personal. G. Su participacién en este
estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a discontinuar su participacidn en
cualquier momento, sin que esta decisién afecte de alguna manera su vida. H. Su participacién en este
estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una publicacién académica o cientifica, y
de la misma manera podrian ser divulgados, pero de manera anénima. I. No perderd ningiin derecho
legal por firmar este documento. J. Se le solicitard una fotocopia de la cédula de identidad, la cual
sera utilizada exclusivamente para dar validez a este documento y al proyecto. K. Deberdn firmarse
todas las hojas del presente documento.

CONSENTIMIENTO
He leido o se me he leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla. Se me ha

brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, accedo a participar en la investigacién.

Nombre, cédula y firma de 1a persona participante ) Fecha
Nombre, cédula y firma del o la testigo Fecha
Nombre, cédula y firma de la investigadora que solicita el consentimiento Fecha
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M. Anexo 13. Evaluacion de los talleres

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA

BACHILLERATO Y LICENCIATURA EN PROMOCION DE LA SALUD

Evaluacion del taller

Marque con una equis la opcién que represente su opinion personal del taller en general:

Me gusto Ni me gusto ni me disgusto No me gusto
) ) () .

Mencione algunas de las razones por las cuales seleccioné la opcién anterior:

;Cuéles aspectos se podrian mejorar para los préximos talleres?

Algin comentario extra que quiera brindar

Muchas gracias

240



N. Anexo 14. Matriz de Marco Logico del Programa Educativo

Légica de intervencion

Indicadores

Fuentes de verificacion

Hipotesis

Fin

Contribuir a la disminucién de la violencia y
maltrato hacia la PAM del cantén de
Goicoechea.

Numero de casos reportados
de violencia y maltrato hacia la
PAM del  cantébn  de
Goicoechea cada aflo durante
la ejecucién del programa,

-Registros de casos de
violencia y maltrato hacia
la PAM registrados por la
DARS-G.

Propésito

Fomentada la dignificacién de la persona
adulta mayor en la Red de Cuido de
Goicoechea

-Numero de denuncias
reportadas sobre violencia y
maltrato hacia la PAM del
cantén de Goicoechea cada
afio durante la ejecucién del
programa.

- Opinion de la PAM
beneficiaria de la Red de
Cuido de Goicoechea sobre el
trato que reciben por parte de
los colaboradores de la Red de
Cuido y sus respectivos
familiates al finalizar el
programa.

- Registros de denuncias de
violencia y maltrato hacia
la PAM de la DARS-G,
Fuerza Publica,
CONAPAM y
Municipalidad de
Goicoechea,

-Entrevistas realizadas a la
PAM beneficiaria de la Red
de Cuido del cantén de
Goicoechea.

- La DARS-G
desarrolla los
contenidos y
técnicas planteados
para el programa
educativo,

-Las instituciones
(DARS-G, Fuerza
Publica,
CONAPAM y
Municipalidad de
Goicoechea) llevan
un registro
actualizado,
completo y con
informacién veraz
de las denuncias de
violencia y maltrato
hacia la PAM del

canton.

- Las PAM
responden las
entrevistas con
informacién veraz.
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Resultados

2. Desarrollados conocimientos y habilidades
para un trato libre de violencia y maltrato hacia
la persona adulta mayor, en la Red de Cuido de
Goicoechea.,

participantes de la Red de
Cuido  del cantén de
Goicoechea al finalizar el
proyecto respectivo,

1.2 Actitudes asertivas
expresadas sobre el proceso de
envejecimiento y la etapa de la
vejez por parte de las personas
participantes de la Red de
Cuido  del cantén de
Goicoechea al finalizar el
proyecto respectivo.

1.3 Namero de técnicas
realizadas sobre los
conocimientos y las actitudes

asertivas  relacionadas  al
envejecimiento v la vejez al
finalizar el proyecto
respectivo.

2.1 Conocimientos expresados
sobre un frato libre de
violencia y maltrato hacia la
persona adulta mayor, en la
Red de Cuido de Goicoechea
al finalizar el proyecto
respectivo.

-Entrevistas realizadas a las
personas participantes de la
Red de Cuido del cantén de
Goicoechea

- Matrices de las técnicas
realizadas,

- Bitacoras de campo.

- Guias de observacién
participante ~ para  las
técnicas realizadas,

- Registros de denuncias de
violencia y maltrato hacia
la PAM de la DARS-G,

Fuerza Publica,
CONAPAM y
Municipalidad de
Goicoechea.

T Légica de intervencién Indicadores Fuentes de verificacién Hipétesis
I.Fortalecidos  los conocimientos y las | 1.1 Conocimientos expresados
actitudes asettivas relacionados al | sobre el proceso de - La DARS-G
envejecimiento y la vejez envejecimiento v la etapa de la desarrolla los
vejez por parte de las personas contenidos y

técnicas planteados
para el programa
educativo,

- La poblacién de la
Red de Cuido
(colaboradores,
beneficiarios y sus
familiares) asiste y
participa de las
diferentes
actividades durante
la» ejecucién del

‘programa.

- Las instituciones
(DARS-G, Fuerza
Publica,
CONAPAM,
Municipalidad de
Goicoechea,
centros educativos,
HCMU vy otros) o
actores sociales se
interesan en apoyar
las actividades e
iniciativas del
programa.
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Légica de intervencién

Indicadores

Fuentes de verificacion

Hipdtesis

3. Favorecido el reconocimiento y apropiacion
de la legislacién que ampara a la persona
adulta mayor, en la Red de Cuido de
Goicoechea, '

2.2 Habilidades desarrolladas
sobre un ftrato libre de
violencia y maltrato hacia la
persona adulta mayor, en la
Red de Cuido de Goicoechea
al  finalizar el proyecto
respectivo.

2.3 NoOmero de técnicas
realizadas sobre conocimientos
y habilidades para un frato
libre de violencia y maltrato
hacia la persona adulta mayor,
en la Red de Cuido de
Goicoechea al finalizar el
proyecto respectivo,

3.1 Reconocimiento expresado
de la legislacién que ampara a
la persona adulta mayor, en la
Red de Cuido de Goicoechea
al  finalizar el proyecto
respectivo,

3.2 Nimero de denuncias
reportadas sobre violencia y
maltrato hacia la PAM del
cantén de Goicoechea al

finalizar el proyecto
respectivo.

3.3 Namero de técnicas
realizadas sobre el

reconocimiento y apropiacion
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Légica de intervencion

Indicadores

Fuentes de verificacion

Hipotesis

de la legislacion que ampara a
la persona adulta mayor, en la
Red de Cuido de Goicoechea

Actividades

al  finalizar el proyecto

respectivo.
1.1 Talleres sobre el conocimiento del proceso Medios Costes - La poblacion de la
de envejecimiento v la etapa de la vejez Recursos materiales; | Este aspecto se definird en | Red de  Cuido
1.2 Talleres sobre la imagen positiva del | Papeleria, boligrafos, | la planificacién de cada | (colaboradores,
proceso de envejecimiento, la etapa de la vejez | marcadores, imégenes/ | proyecto al momento de su | beneficiarios y sus

y laPAM

1.3 Talleres sobre la deconstruceidn de mitos y
estereotipos sobre el  proceso de
envejecimiento y la etapa de la vejez

1.4 Talleres sobre autoestima, autoimagen y
autodeterminacién para la dignificaciéon

1.5 Talleres sobre los valores en la familia para
la dignificacién de la PAM

1.6 Convivio para la construcciéon de una
imagen positiva  del  proceso de
envejecimiento, la etapa de la vejez y laPAM
1.7 Foros relacionados con el proceso de
envejecimiento, la etapa de la vejez

Foros relacionados con los mitos y estereotipos
hacia la poblacién adulta mayor

1.8 Gira en centros educativos y CEN- CINAI
del cantén sobre el proceso de envejecimiento
v la etapa de la vejez ’

1.9 Feria sobre el proceso de envejecimiento y
la etapa de la vejez, en conmemoracién del Dia
Internacional de la Persona Adulta Mayor (01
de octubre)

recortes, mesas, sillas, recurso
audiovisual, refrigerio, ovillo

lana,  imdégenes/  dibujos,
argollas, Dbotellas, espejo,
globos de colores, gafas,

material informativo, carteles,