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Resumen

Murillo Vargas, Joselyn & Rodriguez Alfaro, Carlos. LINEAMIENTOS PARA EL
DESARROLLO DE LAS AREAS TEMATICAS COMUNICACION E
INFORMACION Y SERVICIOS COMUNITARIOS Y DE SALUD DEL
PROGRAMA “CIUDADES GLOBALES AMIGABLES CON LAS PERSONAS
MAYORES” DE LA OMS, EN EL DISTRITO DE SAN ISIDRO DE ELL GENERAL
DEL CANTON DE PEREZ ZELEDON. Trabajo Final de Investigacion Aplicada a la
consideracién del Programa de Posgrado en Salud Puablica con énfasis en Gerencia de la
Salud para optar por el grado de Maestra y Maestro en Salud Pablica. Sistema de Estudios

de Posgrado. Universidad de Costa Rica. San José, 2024.

Palabras Clave: Persona adulta mayor, Salud Publica, Envejecimiento Poblacional,

Politicas Publicas, Areas tematicas, Lineamientos.

La presente investigacion busco establecer lineamientos que permitieran el desarrollo de las
areas tematicas Comunicacion e informacion y Servicios Comunitarios y de Salud, del
programa “Ciudades Globales Amigables con las Personas Mayores™ de la OMS, para lo cual
se realizd una revision exhaustiva mediante datos del INEC sobre los espacios geograficos
que presentaban mayor indice poblacional de personas adultas mayores de 65 afios, entre los

cuales se encontré el distrito de San Isidro de El General.

Para dicho abordaje, se realiz6 un estudio cualitativo donde la poblacion participante consto
de 3: personas adultas mayores, cuidadores y cuidadoras y actores sociales, a quienes se les

aplico entrevistas abiertas, fichas sociodemogréaficas y entrevistas semiestructuradas.

Como parte de los hallazgos se logra evidenciar la feminizacion del envejecimiento como un
tema crucial para dirigir politicas publicas. También es preponderante el papel de la
Municipalidad de Pérez Zeleddn para asegurar ambientes amigables con las personas adultas
mayores, desde su posicion de gobierno local. Asimismo, el acceso a la informacién util y
eficaz resultas relevante en fomentar la autonomia y la participacion activa de las personas

adultas mayores en sus comunidades.
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Capitulo 1

1.1 INTRODUCCION

Es posible entender el envejecimiento como un proceso evolutivo, gradual y
multidimensional, el cual es natural e irreversible en todos los seres vivos. El envejecimiento
se puede dimensionar segun las circunstancias biologicas, sociales, psicolégicas, econdmicas
y culturales de cada individuo. Puede ser estudiado segtn el ambito: cronoldgico, bioldgico,

psicoldgico, socioldgico, fenomenolégico y funcional (Gutiérrez,1999).

El envejecimiento demografico es un tema de la actualidad que crece desmesuradamente en
un gran numero de paises después de la segunda mitad del siglo XX. Es posible identificar
un cambio en la piramide poblacional por edades que provoca un aumento de la edad media
en el intervalo de personas de 65 afios 0 méas. Asi, todo lo que contribuya a disminuir la
proporcion de nifios y jovenes hace aumentar automaticamente la proporcion de adultos,

ancianos y al contrario (Pérez, 2006).

La literatura hace clasificaciones sobre el inicio de la vejez a la edad cronolégica de la
poblacion, en un esfuerzo por homologar los parametros internacionales, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) determinan el
inicio de la vejez en los 60 afios (OMS, 2002, p.74). La ONU reporta que en 1975 habia 350
millones de personas mayores de 60 afios, proyecta que para el 2025 aumentard
aproximadamente a 1,100 millones, lo cual constituye un incremento de 224 por ciento en

50 afios (ONU, 1983).

Como respuesta a los cambios en los grupos etarios en el orden internacional, la OMS

considera como tendencias globales del presente siglo XXI, los procesos de envejecimiento



y de urbanizacion por lo que en un intento por prevenir los efectos negativos se plantea el
envejecimiento activo, el cual se entiende como “el proceso de optimizacién de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a

medida que las personas envejecen” (ONU, 2002.p.79).

Por ende, entendemos al envejecimiento activo como un proceso duradero y multifactorial
donde se refiere a la capacidad de participacion en la vida social, econdmicay cultural. Ahora
bien, junto al envejecimiento activo se encuentra el desarrollo de una ciudad amigable con
las personas adultas mayores, la cual contiene un entorno urbano integrador y accesible que
fomenta el envejecimiento activo, la salud, participacion y seguridad con la finalidad de

mejorar la calidad de vida (OMS, 2010).

El papel de la Organizacion Mundial de la Salud ha consolidado la atencion a la persona
adulta mayor en la ciudad; el envejecimiento activo fue un término utilizado en la sexta y
séptima Conferencia Mundial de la Federacion Internacional de la Vejez la cual tuvo lugar
en Australia 2002 y Singapur 2004 respectivamente en tres pilares; salud, participacion y
seguridad (OMS, 2007, p.79). En 2005 se realiza la XVIII Congreso Mundial sobre
Gerontologia en Rio de Janeiro Brasil, lugar donde la OMS expuso el programa “Ciudades
Globales Amigables con las personas mayores: una Guia”, donde se dimensionan la ventajas
y barreras que enfrentan las personas adultas mayores en ocho areas de la vida urbana:
transporte, vivienda, participacion civica y empleo, servicios comunitarios y salud,
comunicacion e informacion, espacios al aire libre y edificios, respeto e inclusion social, y

participacion social (OMS, 2007, p.2).



Ahora bien, es necesario resaltar la acertada participacion en la convocatoria de la OMS
mencionada anteriormente por paises de América Latina y el Caribe, donde la rapidez del
cambio poblacional en los periodos 2000-2025 y 2025-2050 ser& de 3 a 5 veces mayor que
en los periodos anteriores, esto implica que la proporcion se triplique en el periodo 2000-
2050, para el 2016 se calculaba que uno de cada cuatro latinoamericanos tendria 60 afios o

mas (Crespo, 2016).

En Costa Rica el envejecimiento de la poblacion se relaciona en gran medida con diversas
politicas, entre ellas las del Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica
(MIDEPLAN), 2015, p.1): Las politicas de educacion y control prenatal han conducido a una
estabilizacion de la tasa de natalidad, mientras que el servicio médico universal brindado por
la Caja Costarricense de Seguridad Social (CCSS) ha contribuido en la disminucién de la

tasa de mortalidad y al aumento de la longevidad de la poblacién.

Si persisten las actuales tendencias etarias en el consumo y la productividad, se podria tener
un escenario favorable para la relacion entre los productos y los consumidores, lo cual
representaria un bono demogréafico muy importante que podria implicar un aumento continuo
de la produccion, en el consumo y el nivel de vida de la poblacién, considerando que el
superdvit generado por la economia se materializa en inversion en salud, educacion e

infraestructura.

No obstante, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CELADE) (2013),
citado por el MIDEPLAN prevé a partir de 2024, un descenso ininterrumpido de la razén de

soporte econdmico para Costa Rica, a medida que la distribucion etaria de la poblacion se



concentra en las edades méas avanzadas, generando un creciente desafio econdémico y social

al pais (MIDEPLAN, 2015).

Con base en lo anterior podemos dimensionar la importancia de esta investigacion, a nivel
nacional se experimenta un importante cambio demografico y se pronostica una inversion de
la piramide poblacional en Latinoamérica al 2050 donde los grupos dominantes seran los
habitantes de 60 afios 0 més. Costa Rica no escapa a esta realidad, siendo uno de los paises
con mayor esperanza de vida a nivel internacional y con mayores indices de desarrollo en
salud en Centroamérica, la importancia del tema esta presente en Sistemas de Seguridad
Social y organizaciones internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud, esto con
el fin de lograr dimensionar el desafio a largo plazo y preparar a los sistemas de salud para

las sobrecargas y demandas infinitas de servicios de estas poblaciones.

Este trabajo puede ser un instrumento que incentive la investigacion, el desarrollo de
estrategias locales y/o nacionales, ademas del desenvolvimiento de politicas publicas que
ayuden a afrontar los cambios demogréficos. Estudia la dindmica de las areas temaéticas
Servicios comunitarios y de Salud y Comunicacion e informacion, definidos en el programa

de “Ciudades Globales Amigables con las personas mayores” de la OMS.

Procura ser un instrumento innovador el cual recopila datos de personas adultas mayores del
distrito de San Isidro de El General en el Canton de Pérez Zeleddn, actores sociales y
gobierno local, esto permite tener una base de datos real sobre: contexto demogréfico,
Comunicacion e informacion, servicios comunitarios y de salud mediante la técnica de

recoleccién de informacion entrevista abierta y entrevista semiestructurada.



Aporta indicadores propios segln las &reas tematicas anteriormente mencionadas del
programa “Ciudades Globales Amigables con las personas mayores” de la OMS,
formulados por los investigadores, a partir de la situacion de la persona adulta mayor del
distrito de San Isidro de El General, mediante la sistematizacion, tabulacion de los datos

y experiencias durante el desarrollo de la investigacion.

El principal aporte de esta investigacion es proponer ideas para la creacion de
lineamientos en funcion del desarrollo de las areas tematicas Servicios comunitarios y de
salud e Informacioén y comunicacion del programa “Ciudades Globales Amigables con
las personas mayores” de la OMS en el distrito de San Isidro de El General. Se contempla
la metodologia Vancouver propuesta por la OMS la cual ha sido adaptada y descrita de
forma amplia por paises como Espafia, se tomaron elementos importantes que enriquecen
la técnica elegida teniendo como resultado una herramienta uUtil que promueve el

envejecimiento activo, la participacion social y la prestacion de servicios de salud.

De esta manera, la investigacion corresponde al Trabajo Final de Investigacién Aplicada
de lay el investigador para optar por el grado académico de Master en Salud Publica con
énfasis en Gerencia de la Salud del Sistema de Postgrado de la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Costa Rica. Finalmente, se tiene como alcance crear un marco de
referencia para futuras investigaciones o desarrollo de politicas publicas dirigidas a esta
poblacién, asi como abrir espacio para el trabajo por parte de la municipalidad y demas
sectores del programa en las otras comunidades del canton y consolidarse como una

ciudad amigable.



1.2 ESTADO DE LA CUESTION
Para conocer sobre el programa de “Ciudades Globales Amigables con las personas mayores”
de la OMS vy entender la situacion actual de la persona adulta mayor tanto en el &mbito
nacional como internacional se realizd una bdsqueda exhaustiva de literatura con el fin de
exponer un contexto de investigacion sobre la temética, priorizando en las investigaciones
relacionadas con el programa. Se presentan los resultados obtenidos a partir de los términos
de busqueda: persona adulta mayor, salud publica, envejecimiento poblacional, ciudades
amigables. Se utiliz6 la herramienta de busqueda Sistema de Bibliotecas, Documentacion e
Informacion (SIBDI) de la Universidad de Costa Rica (UCR), especialmente la opcidn
info+facil que enlazd principalmente al reservorio de revistas Redalyc y Scielo. Se presentan
en orden cronoldgico del méas antiguo al mas nuevo, en la primera parte los internacionales

para continuar con los nacionales.

Es evidente el mayor nimero de investigaciones internacionales en comparacion a las
nacionales. Ademas, que se obtuvo basto material de estudios en América Latina sobre la
persona adulta mayor, la implementacion y evaluacion de ciudades amigables con las
personas adultas mayores. Las investigaciones revisadas contribuyen con un aporte

metodolégico y conceptual de gran valor para la investigacion.

1.2.1 Nivel internacional
En Espafia Barrio & Sancho (2009) elaboraron el articulo titulado Proyecto red mundial de
ciudades amigables, de tipo cualitativo investigacion-accion, en el cual se sefiala la presencia
de dos tendencias importantes que caracterizan el proyecto las cuales son el progresivo
envejecimiento de la poblacion a nivel mundial y el proceso de urbanizacion de los paises,

ya que se proyecta que para el 2030 el porcentaje de personas adulta mayores que viviran en



zonas urbanas sera 16 veces mayor que el actual. Dicho proyecto es de tipo intersectorial
involucrando aspectos sociales, sanitarios, econdémicos, urbanisticos y espaciales, de
accesibilidad, vivienda, transporte, espacios al aire libre, seguridad, empleo, comunicacion,

acceso a la informacidn, inclusion social y respeto a sus derechos.

Asimismo, las autoras hacen referencia a la OMS para explicar en qué consiste una ciudad
amigable, la cual basicamente alienta el envejecimiento activo mediante la mejora de
oportunidades de salud, participacion y seguridad, con el objetivo de brindar una buena
calidad de vida a las personas en su proceso de envejecimiento. Al mismo tiempo, se detalla
que el proyecto se desenvuelve a partir del paradigma de envejecimiento activo y saludable,
donde se estimula la participacion de la poblacion para definir prioridades y medidas de
mejora, con el fin de que este grupo etario asuma un papel protagonico y que las acciones

relacionadas con su bienestar vayan lo méas acorde posible con su contexto real.

La iniciativa nace segin Barrio & Sancho (2009), en el XVIII Congreso Mundial de la
Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria que tuvo lugar en Rio de Janeiro
(Brasil) en junio de 2005, participaron 35 ciudades de 22 paises del mundo. En este momento
se definio la metodologia Vancouver, la cual debe seguirse para implementar el proyecto,
consiste en una metodologia investigacion accién de caracter cualitativo, inicialmente es
preciso investigar sobre los aspectos demogréaficos del lugar, luego se realiza un diagnostico
a partir de la recoleccion de la opinién de grupos focales de personas adultas mayores, a lo
cual se le suma la participacién de entidades publicas, personas voluntarias, proveedores de
servicios y comerciantes. Posteriormente, se divulgan los resultados a las autoridades
responsables y se realizan grupos de participacion para intervenir en las condiciones que

tengan deficiencias e implementar acciones de mejora.



Asi bien, el articulo menciona objetivos generales del proyecto, donde hace la salvedad que
las ciudades amigables no son Gnicamente con las personas adultas mayores, sino que deben
ser para toda la poblacion, una ciudad 6ptima donde cada individuo pueda desarrollar con
seguridad independientemente de sus capacidades. También expone un marco conceptual
fundamental para entender el proyecto de ciudades amigables, en el que se define el concepto
envejecimiento activo como proceso donde se optimizan las posibilidades en salud, la
participacion y la seguridad de las personas que envejecen con el objetivo final de brindar

una buena calidad de vida.

Por otra parte, expone las 8 areas tematicas que caracterizan el proyecto, los cuales reflejan
condiciones de la vida urbana y las autoras afirman que estos aspectos no se observan de
forma independiente, sino que se interrelacionan por lo que su abordaje es intersectorial. Los
tres primeros hacen referencia al contexto fisico estos son: Espacios al aire libre y edificios,
Transporte y Vivienda. Seguidamente los siguientes tres Participacion social, Respeto e
inclusion social y Participacion civica y empleo; se encuentran relacionados a los aspectos
socioculturales que intervienen en su participacion en la comunidad. Y los dos ultimos
Comunicacion e informacion y Servicios sociales y sanitarios, analizan los medios de

comunicacion disponibles, asi como la utilizacion de los servicios sociales.

Una vez que se definen estos aspectos, Barrio & Sancho (2009) redactan un apartado
denominado Practicas donde se describen 6 ciudades del mundo denominadas amigables. La
primera de ellas corresponde a la primera ciudad espafiola amigable Donostia- San Sebastian,
que inicid el proceso en el 2008 con el protocolo Vancouver mediante la escogencia de 4
grupos focales de personas mayores con caracteristicas socioecondmicas diferentes, un grupo

de personas cuidadoras, 2 grupos de profesionales de instituciones publicas y privadas, y un



grupo de representantes de asociaciones voluntarias, al final el estudio muestra aspectos

positivos y condiciones que deben mejorarse.

La segunda estudiada corresponde a la ciudad estadounidense New York, la cual constituye
un ejemplo promotor de buenas practicas para otras ciudades. EI proyecto inici6 en el 2008
la metodologia consistid en la escogencia de 6 grupos focales, la realizacion de 24 entrevistas,
14 foros de discusion, mapeo de datos, 7 mesas redondas, entre otras actividades. Posterior a
este proceso se inicia el proyecto de mejorar partiendo de cada eje del proyecto de ciudades
amigables de la OMS. El tercer caso estudiado fue el de Canada, que realizé un proyecto para
10 municipios de 8 provincias canadienses mediante la eleccion de 10 grupos focales, que
permitieron elaborar una guia, acorde al contexto de la poblacion adulta mayor de Canada,

para su implementacion en otras ciudades.

También, Barrio & Sancho (2009) revisaron el caso de Francia que desde el 2007 varias de
sus ciudades trabajan por ser ciudades amigables con las personas adultas mayores, para lo
cual disefid un plan de accion llamado «Bien Vieillir, vivre ensemble» (envejecer bien, vivir
juntos), que describe los pasos metodoldgicos a seguir para la implementacion del proyecto
en otras ciudades con el fin de que sea estandarizado y con la misma calidad de mejora. La
ciudad de la Plata, en Argentina, es la Unica de América Latina que figura en el estudio, la
cual se incorpord en el proyecto en el 2006 con el protocolo VVancouver, escogieron 12 grupos
focales constituidos por personas adultas mayores, cuidadores y proveedores de servicios;

los resultados abarcaron ventajas e inconvenientes que la ciudad brinda a su poblacion.

La dltima ciudad investigada, se refiere a Estambul, Turquia, quien inicié el proyecto en el
2007 con 8 grupos focales segun el protocolo de VVancouver tomando en cuenta los 8 aspectos

estipulados por la OMS, y asi procedio a realizar mejoras para brindar un envejecimiento
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activo a su poblacion. Por ultimo, Barrio & Sancho (2009), concluyen que el proyecto crece
con fuerza por todo el mundo, pero se debe aclarar que existen variedad en las posibilidades
de cada ciudad para poder implementarlo, por lo que se debe estar pendiente sobre estudios
futuros que arrojen resultados determinantes para identificar estas diferencias y que
promuevan formas de disminuir las diferencias y asi poder establecer ciudades en todo el

mundo amigables con las personas adultas mayores.

Berrio, en el afio 2012 en Colombia, realiza una revision bibliografica acerca del
Envejecimiento de la poblacion: un reto para la salud publica. La autora afirma que el 8%
de la poblacion mundial es adulta mayor, cifra que incrementara a un 20% en solo 20 afios.
Seguln la autora, la esperanza de vida ha aumentado por avances en la medicina que han
permitido que muchas patologias que se manejaban solo de forma paliativa hoy tengan mejor
pronostico, pero al mismo tiempo significa un reto debido al mayor costo farmacéutico que
esto implica, por ejemplo, el manejo de enfermedades cardiovasculares o de la diabetes

mellitus.

De este modo, Berrio (2012), afirma que se han llegado a tales avances como realizar
procedimientos quirdrgicos que antes se consideraban impensables en la persona adulta
mayor por el avance de la tecnologia en diferentes especialidades médicas, entre ellas la
anestesiologia. Asi bien, esto aumenta el nimero de afios que vive una persona, pero el
panorama actual, segun la autora representa un desafio, pues a medida que la poblacién adulta
mayor crece las tasas de fecundidad descienden, y es ahi donde nace el reto, pues con sistemas
de pensiones en crisis, no es posible determinar como se brindara sustento a toda la poblacién

dependiente.
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El autor sefiala que se tienen que hacer cambios en las politicas publicas enfocadas a las
personas adultas mayores, incorporando elementos que promuevan el mantenimiento de las
capacidades y la disminucion de la dependencia, siendo un tema de salud global. De esta
forma, una accidén primordial es el fortalecimiento de la atencién primaria y la atencion de
enfermedades crénicas, asi como la defensa de sus derechos como personas y miembros de

gran valor para las comunidades.

Asi bien, la reflexion que realiza Berrio (2012) anota que para lograr mejorar la calidad de
vida de las personas adultas mayores es necesario la participacion de la comunidad cientifica
apoyada por el sector politico y econdmico, que debe concientizarse de que la mejora en la
atencion de este grupo etario es bienestar para toda la poblacion. Asimismo, manifiesta que
el Proyecto de Ciudades Amigables con los Mayores de la OMS, como iniciativas esenciales
para enfrentar el envejecimiento poblacional, y explica que su implementacion requiere de
la participacidon del sector pablico y privado, al tiempo que debe ser considerado una politica

de salud publica.

Enel 2012 Cardona & Peléez, en Colombia realizaron el estudio de reflexion Envejecimiento
poblacional en el siglo XXI: oportunidades, retos y preocupaciones, con un enfoque
empirico-analitico y un disefio descriptivo retrospectivo, en el que se realizd una bdsqueda
exhaustiva para recolectar informacion y presentarla en forma de cuadros para realizar
comparaciones y luego hacer un andlisis critico. El articulo se desarroll6 en contexto
latinoamericano, expresando que el panorama para la persona adulta mayor parece inhdspito,
pues su vulnerabilidad como grupo etario, se suman las condiciones de la regién como son

la pobreza, la marcada desigualdad y la discriminacién.
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De esta forma, Cardona & Peléez (2012) se plantean las siguientes interrogantes para guiar
su investigacion: ¢se tendrd la capacidad econdmica, organizativa e institucional de sostener
la poblacién adulta mayor que esta en aumento constante? ¢ qué politicas publicas se deberian
adoptar hoy para garantizar una vida con calidad mafiana?, ;qué consecuencias y retos
supone en el desarrollo de los pueblos el envejecimiento de sus poblaciones?, ;se prepara la
sociedad del futuro para afrontar el reto del envejecimiento poblacional? Se busca dar
respuestas a estas interrogantes mediante un enfoque demogréafico y una vision integral del

fenémeno.

Los principales resultados afirman que América Latina realiza esfuerzos por afrontar el
envejecimiento poblacional de la forma mas Optima posible, pero a diferencia de paises
desarrollados que han tenido un proceso gradual de envejecimiento y sus preocupaciones se
enfocan en empleo y sostenibilidad, los paises en desarrollo ademéas de lo anterior deben
afrontar retos propios del desarrollo. Por lo tanto, en términos de retos y oportunidades, la
region se encuentra en una situacién preocupante donde debe encontrar las formas de mejorar
el acceso a servicios de salud y ahora con un elemento que es la poblacion adulta mayor,
donde es comun encontrar patologias que significan altos costos para los servicios de salud

como lo son las enfermedades cronicas.

Aunado a lo anterior, Cardona & Pelaez (2012), explican que la tasa de fecundidad en
América Latina descendid, registrando en 1950-1955 un comportamiento de 5.86 hijos para
pasar en el periodo 2010-2015 a 2.16 hijos. Asi bien, en los Gltimos afios, sefialan los autores,
se observé un incremento en la esperanza de vida en la regién, esto debido a que se pusieron
en préactica estrategias de salud publica, se introdujeron nuevas tecnologias en salud, nuevas

medicinas etc. Se espera que la esperanza de vida siga siendo aun mas alta en el futuro, con
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una reduccién notable en la tasa de mortalidad provocando un cambio evidente en la

estructura de la poblacion.

Para terminar, se determina en la investigacion que las familias son las principales redes de
apoyo de las personas adultas mayores, siendo estos los proveedores de cuidado. El
envejecimiento de un miembro de la familia, segin Cardona & Peléez (2012) significa un
cambio drastico en la dinamica familiar desde los aspectos econdémicos, sociales y de
responsabilidad (trabajo, cuido). Muchas veces las familias no pueden satisfacer todas las
necesidades y es donde el sector publico debe asumir y brindar con sus recursos lo mejor
para mantener una buena calidad de vida, no obstante, en la region se debe luchar con
servicios sanitarios deficientes, escasez de recurso humano, gestion inapropiada, sistema de
pensiones insostenible, falta de conciencia del autocuidado y de programas especificos de

prevencion y promocion.

La siguiente investigacion fue elaborada por Riverén & Jocik en el 2013 en Cuba, la cual
tiene como titulo Sociedad y Persona Adulta Mayor. Significados para Percibir Bienestar
Subjetivo. Esta investigacion trae a la luz componentes sociales cruciales para entender a la
persona adulta mayor y su desarrollo en la sociedad como individuo que busca la realizacion
y la aceptacidn, teniendo como interés final brindar calidad de vida partiendo desde el

conocimiento de sus intereses.

El objetivo de la investigacién es identificar los significados que la persona adulta bayamesa
utiliza para construir su percepcion de bienestar subjetivo en la interaccion con la sociedad.
Segun Riveron & Josick (2013), permite comprender mejor el contexto de la persona adulta
mayor y asi poder proponer opciones de mejora que pueden ser utilizadas por organizaciones

socioculturales con capacidad de crear politicas enfocadas a mejorar la calidad de vida de
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este grupo. La metodologia utilizada consistié en un estudio cualitativo bajo el enfoque
fenomenoldgico, con la seleccion de una muestra de 36 adultos mayores a partir de dos tipos
de muestreo: el probabilistico para la seleccion de las personas adultas mayores, con criterios
inclusion y exclusién; el no probabilistico se utilizd para escoger los casos a estudiar, que se

obtuvieron de los grupos focales realizado con el primer tipo de muestreo.

Ahora bien, se aplicé una entrevista a profundidad comprendiendo tres areas: la familiar, la
personal y la social; a partir de esta se obtuvieron resultados como la definicion de bienestar
subjetivo el cual segin Riveron & Josick (2013) esta relacionado a una vivencia con
tranquilidad espiritual y material, es decir ausencia de problemas, tener salud, vivir sin
discriminacion social, evidenciado que las tres areas mencionadas son vitales para la persona
adulta mayor vive con bienestar. Las relaciones intrafamiliares son unas de las mas
importantes, pues es su mayor red de apoyo, pero inicialmente debe estar satisfecho consigo
mismo para lograr alcanzar una satisfaccion global, por ende, cada &rea de forma individual

debe estar satisfecha.

Del mismo modo, con respecto al area social las autoras definen que esta condicionada por
dos hechos: lo que brinda la persona adulta mayor a la sociedad y por lo que la sociedad
puede brindarle. Asi bien, la sociedad brinda su atencion mediante tres categorias: apoyo
social, respeto y comprension; motivando la participacion en la toma de decisiones,
promoviendo el acceso a centros de salud de forma gratuita, disponibilidad de un sistema de
pensiones y posibilidad de entornos sociales para el esparcimiento. Las autoras, llegan a la
conclusion de que la atencion de la sociedad hacia la persona adulta mayor aun es deficiente,
no todos tienen las mismas posibilidades de acceso por motivos de lejania o disponibilidad

de servicios en la comunidad en la que habita la persona adulta mayor.
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Por altimo, con respecto a lo que las personas adultas mayores ofrecen a la sociedad, Riveron
& Josick (2013), sefialan que sentirse Utiles es lo primordial para la persona adulta mayor,
por ende, en la medida que se valore el conocimiento que posee la persona adulta mayor para
resolver situaciones en el medio social, tendra como consecuencia la satisfaccion. También,
cumplir con un trabajo a pesar de la jubilacion es una forma que sefialan las autoras como

parte de esa realizacion personal dentro de la sociedad.

El estudio Envejecimiento: un reto para la salud pablica. Mérida-Venezuela de Contreras
& Chipia en el 2016, es de tipo cualitativo documental no experimental, con la variable
principal de Calidad de Atencion en Salud Publica. El estudio tiene como objetivo general
disefiar una propuesta para un plan de accién de atencion integral en salud publica para el
adulto mayor, tomando en cuenta elementos: epidemioldgicos, psicol6gicos, comunitarios y
médicos. Como objetivos especificos se pueden encontrar: explorar los programas de salud
existentes, describir el contexto epidemioldgico de las enfermedades que padecen las
personas adultas mayores, plantear una adecuada atencién sanitaria y articular el plan de

accion.

Contreras & Chipia (2016), inicialmente acotan que América Latina estd sufriendo una
transicion epidemioldgica donde la distribucion de la poblacién ha cambiado en los Gltimos
80 afos de forma acelerada, teniendo hoy una poblacion envejecida con altas demandas que
guedan insatisfechas por la ausencia de planificacion previa. Mencionan el caso de
Venezuela, donde afirman que se han hecho esfuerzos por mejorar las condiciones de vida
de las personas adultas mayores, pero en materia de politicas publicas de salud no se
encuentran adaptados al contexto geriatrico, lo que no es diferente en otros paises de la

region.
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Los resultados obtenidos por Contreras & Chipia (2016) permitieron elaborar un plan de
accion mediante el cruce de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas. Entre las
principales fortalezas que determind el estudio estan la creacion de una universidad
especializada, apoyo de la academia mediante la investigacion y disposicion de politicas y
reglamentos que protegen a la persona adulta mayor. Entre las debilidades, no se cuenta con
suficiente capital humano profesional, los programas de recreacion no se implementan en

todo el territorio, sino que solo en la capital, escasa promocién del envejecimiento saludable.

Las oportunidades que se lograron identificar por parte de las autoras consistieron en
instaurar alianzas con organismos internacionales como OPS y OMS, utilizar medios de
comunicacion y redes sociales para brindar educacion. En cuanto a las amenazas, el articulo
detalla que hay una carencia de recursos financieros y escasas politicas sanitarias adecuadas
al contexto geriatrico. Como conclusiones principales Contreras & Chipia (2016), explican
que los protocolos de atencidn primaria no se estan cumpliendo a cabalidad, pero que existe
en materia legal el fundamento necesario para invertir en la poblacion adulta mayor. Ademas,

la familia juega un papel preponderante en su bienestar siendo este el apoyo principal.

En el 2017 en Per( Leiton, Fajardo & Victoria Mori realizaron el estudio Caracterizacion
del estado de salud de los adultos mayores en la region La Libertad (Pert), el cual tiene
como objetivo general caracterizar el estado de salud de los adultos mayores en la region La
Libertad (Pert). La metodologia utilizada consisti6 en una investigacion cuantitativa,
descriptiva, exploratoria y de tipo transversal mediante la aplicacién de diversas escalas de
uso internacional para la evaluacion de la persona adulta mayor como lo son: Escala de

Depresion de Yesavage Y Sheikh, Test de Morisky Green, indice de Katz y Escala de Lawton



17

para actividades de la vida diaria. La muestra correspondio a 1110 personas adultas

mayores.

Leitdn et al (2017), resaltan que el aumento en la esperanza de vida ha sido uno de los
mayores logros de la humanidad, pero también significa uno de sus mayores desafios.
Especificamente en Perd, en el 2016 la poblacion adulta mayor representd el 9.9% de la
poblacion total, y se pronostica que para el 2050 este porcentaje correspondera a un 21.3%.
Asi bien en la zona de la Libertad los datos no difieren el 9.8% de la poblacion es mayor de
65 afnos y para el 2020 se espera que sea el 12%. Si bien el proceso de envejecimiento es un
estado natural del individuo, este se ve modificado por influencias externas como es el

contexto social, cultural y econémico.

Ahora bien, en cuanto a los resultados del estudio los autores encontraron que existe una
relacién proporcional entre el deterioro cognitivo y baja escolaridad, también el 64, 6%
percibe gque su estado de salud es regular, los de mayor edad suelen manifestar que es malo.
Se determiné que las mujeres realizan mayor cantidad de actividad fisica, siendo la caminata
la actividad que mas realizan, en consecuencia, el 61,1% presenta un estado nutricional bueno

representado la mujer el 33.3% del porcentaje total.

Por otra parte, el tema de enfermedades crénicas no deja de tener un papel preponderante
alrededor del envejecimiento, segun el estudio, este tipo de patologias por su alto consumo
de medicamentos de forma crénica llevan a las personas a la pobreza, ahora bien, si no existe
una adherencia Optima a los tratamientos aumentan las posibilidades de complicaciones y
con esto la llegada de la discapacidad y dependencia que al final deteriora el estado de salud
de la persona adulta mayor. Finalmente, los resultados permitieron determinar a los

investigadores que a pesar de que la region cuenta con materia legal y politica no pasa de
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estar escrita en un papel y necesita realizar cambios sustanciales que mejoren la salud de toda

la poblacion especialmente de la adulta mayor.

La OMS en el 2017 a cargo de Lardiés elabord un documento de tipo bibliogréafico con el
nombre Red Mundial OMS de Ciudades Amigables con las Personas Mayores, en el cual
se describe la iniciativa de la OMS de una forma resumida y de facil comprension. Segun el
autor este programa de ciudades amigables nace a partir de los cambios demogréficos que se
han venido experimentando y la urbanizacion de las ciudades. Se realizd una convocatoria
importante en Rio de Janeiro donde acudieron 22 paises con representantes de 33 ciudades
donde se determinaron los elementos principales del entorno urbano que facilitan un

envejecimiento activo y saludable.

Lardiés (2017), define que una ciudad amigable ademéas de incluir el concepto de
envejecimiento activo, debe ser una ciudad accesible y con un entorno urbano integrador, por
lo que se establecieron 8 dominios de la vida urbana que pueden influir en el bienestar de las
personas adultas mayores: espacios al aire libre y edificios; transportes; vivienda;
participacion social; respeto e integracion social; participacion civica y empleo;

comunicacion e informacion, y apoyo de la comunidad y servicios de salud.

Asimismo, los objetivos que tiene la creacion de la red es facilitar las relaciones entre las
ciudades participantes, promoviendo el intercambio de conocimiento y experiencias.
Ademas, gque se busca fomentar la puesta en practica de principios de costo efectividad y
sostenibilidad en las acciones que benefician a las personas adultas mayores, asi como
proporcionar un apoyo técnico mediante capacitaciones. Asi bien, aquellas ciudades que
adquieren el compromiso deben estar conscientes que es necesario la evaluacion y mejora

continua de las acciones que implementen, esto segun el autor Lardiés (2017).
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Del mismo modo, el documento explica que cuando se desea ser parte del programa se deben
cumplir cuatro fases fundamentales, la primera de ellas es planeamiento, esta es de 1 a 2 afios
y consta de 4 pasos: a. crear estrategias que involucren a las personas adultas mayores en el
establecimiento de la red, b. evaluacion inicial para diagnosticar la ciudad y su adaptacion a
las personas adultas mayores, c. formular el plan trienal basado en el paso anterior y d.
determinar indicadores para continuar con los procesos. La segunda fase es la ejecucion en
un plazo de 3 a 5 afios consiste en realizar el plan de accion presentarlo ante la OMS para su

aprobacién y posteriormente.

La tercera fase es la fase de evaluacién, segun Lardiés (2017), esta ocurre al final del 5to afio
de la fase anterior y consiste en presentar a la OMS los progresos realizados hasta ese
momento, los mismos seran evaluados a partir de los indicadores preestablecidos. Finalmente
se llega a la fase de mejora continua, donde se comprueban los progresos y se exponga una
nueva propuesta de plan de accion que sera ejecutada; la ciudad podra mantenerse en la red
si se compromete a realizar periédicamente ciclos de ejecucion. El autor detalla que el papel
que cumple la OMS dentro de la red es de coordinadora del programa, identifica y difunde

buenas practicas, disefia directrices, evalla el progreso y presta apoyo técnico.

Para finalizar con la seccion de los antecedentes internacionales se expone el articulo
elaborado en el 2017 en México por Roman et al llamado Perfiles sociales de la poblacion
adulta mayor en el estado de México, 2015, la metodologia correspondié a un estudio
cuantitativo con un enfoque social, que analiz6 4 grupos de variables: a. sociodemogréaficas
(edad, sexo, nivel de escolaridad, tamafio de localidad y pertenencia indigena), b. laborales
(pension o jubilacion, derechohabiencia y condicion de actividad), c. familiar y d. vivienda.

Siendo su objetivo general identificar el perfil social de las personas mayores de 60 afios y
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realizar una asociacion entre las variables, para lo cual utilizé la técnica de reduccion de datos

Anélisis de Correspondencias Multiples.

Ahora bien, segin Roméan et al (2017), el envejecimiento es un proceso natural del ser
humano, manifiestan que histéricamente se consideraba a la persona adulta mayor, como un
miembro de la sociedad con mucho valor por su amplia experienciay la capacidad para llegar
a una edad avanzada. Sin embargo, con el desarrollo industrial y las nuevas formas de vida
urbana este paradigma ha cambiado o desaparece, por lo que crear oportunidades para que
este grupo etario también pueda avanzar y continuar participando de la vida en sociedad es

vital e imprescindible para lograr un desarrollo sostenible.

El envejecimiento se encuentra condicionado por factores externos como formas de vida,
género, edad, el lugar que ocupa en el hogar, tipo de relaciones interpersonales con miembros
de la comunidad, nivel de dependencia y zona de residencia; los cuales le agregan la
caracteristica de heterogeneidad total. Por lo tanto, el proceso de vejez depende
arbitrariamente del contexto social o del tipo de relaciones que se mantiene con la

colectividad.

Con respecto al analisis realizado por los autores la variable sociodemografica permitié
identificar que existe una feminizacion de la vejez con una marcada desventaja en
comparacion con los hombres pues registran menores indices educativos, de ingreso, empleo
y cobertura social. También se encontrd que el lugar de residencia mas comun entre esta
poblacién son las areas urbanas, siendo solo el 11.8% de la poblacion que vive en zona rural,
la cual es considerada en un nivel de mayor vulnerabilidad por indicadores desfavorables
como menor disponibilidad de servicios de salud, actividades econémicas y limitadas vias de

comunicacion.
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Romaén et al (2017) lograron determinar a través del andlisis de la variable laboral que las
condiciones de trabajo de las personas adultas mayores son precarias y con menores ingresos
y menor productividad lo que muchas veces limita el acceso a servicios de salud de calidad.
En relacion con la variable de familia, se encontré que 140.000 personas adultas mayores del
Estado de México viven solas y si se quiere agravar la situacion se puede sumar la variable
vivienda que determino la presencia de viviendas poco seguras, teniendo como resultado un

aumento en la vulnerabilidad y posible impacto en su estado de salud.

Por ultimo, el articulo puede construir 5 grupos o perfiles sociales, el primero de ellos o grupo
1 es el Nivel alto, donde las personas tienen una amplia proteccién y apoyo social con buenos
indices educativos y de ingresos econdmicos. El grupo 2 Nivel medio pertenecen a familias
ampliadas y con oportunidad de complementar ingresos y residen en viviendas aceptables,
con un nivel de escolaridad basica noveno afio de colegio; el grupo 3 Nivel medio-bajo
personas adultas mayores que pertenecen a la fuerza laboral para poder obtener la necesario
para vivir. ElI grupo 4 Nivel bajo corresponde a las mujeres que se dedican a labores
domeésticas y con factor de riesgo para condiciones de precariedad; y el grupo 5 Nivel muy
bajo aquellos que residen en el contexto rural sin actividad econémica y viviendas en mal

estado.

1.2.2Nivel nacional
En el contexto nacional se revisaron dos articulos con gran valor sustancial para la presente
investigacion, a pesar de revisar otros articulos de autores como Rodriguez, |. & Porras Y.
(2016) el cual tiene informacion relevante pero apta para desarrollarse en otras secciones de
la investigacion. Ahora bien, en los dos articulos siguientes no se encuentran elementos

relacionados al programa de Ciudades Globales Amigables, pero si relacionados con la
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transicion demografica que afronta el pais. Ademas, se indaga a nivel local sobre los
antecedentes de envejecimiento, sin embargo, las investigaciones encontradas a pesar de
hacer referencia a la persona adulta mayor no hacen mencién de las ciudades amigables y su

proceso, por lo tanto, no se consideran relevantes para la investigacion.

Mora (2009) desarroll6 la investigacion ¢ Existe proteccion real a los derechos humanos del
adulto mayor? El discurso legal, el cual afirma que con el estudio se pretende presentar el
discurso que utilizan los legisladores y operadores en el marco de la vejez. Expone una
trayectoria en materia de derechos de las personas adultas mayores a nivel internacional y
entre estas destaca la participacion del pais en el Plan de Accion Internacional de Viena sobre
el Envejecimiento de 1984, pero afiade que los alcances de estas fueron minimos por la falta

de ratificacion de otros paises que participaron.

También, Mora (2009) agrega a la lista la aprobacion de la Declaracion de los derechos de
las personas en edad avanzada de 1991 por la ONU, los cuales fundamentaron su aprobacion
en la necesidad de que las personas no pierdan su valor a medida que envejecen, de satisfacer
las necesidades econdmicas, sociales y politicas que generan el cambio de la demografia, de
dotar de instrumentos legales para que puedan defenderse y hacer valer sus derechos, y de
brindarles un trato preferencial. No obstante, fue otra de las alternativas que fracaso a pesar
de las buenas intenciones quedando aun el vacio en material legal, pues el autor afirma que
a la fecha no existe méas que el Art. 17 Proteccion de los ancianos del Protocolo Adicional a
la Convencion Americana en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
Protocolo de San Salvador, como instrumento juridico internacional que tutele a la persona

adulta mayor.
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Por otra parte, a nivel nacional el autor menciona la Ley Integral de la Persona Adulta Mayor
7935 de la Republica declarada en 1999 tras 7 afios de revision, agrega que es a partir del
articulo 2 que se define a una persona de edad avanzada como persona adulta mayor y se
establece la edad la cual seria mayor a 65 afos, esto bajo principios politicos y productivos.
Pues debido a la rentabilidad del sistema de pensiones, los legisladores consideran que no es
posible brindar una pensién antes de la edad estipulada, y a la vez promueven muchos méas

afios de productividad.

No obstante, este articulo segin Mora (2009), no es tan amigable como parece, pues la ley
en general invita a mayor productividad y ocio, pero relacionado directamente con el poder
adquisitivo, pues se plantea la formula de que ocio + consumo + dinero = salud; lo que
evidentemente no es un patrén comudn entre las personas adultas mayores costarricenses.
Asimismo, en el tema de vivienda como espacio de tranquilidad y quietud donde la persona
pueda terminar sus dias de forma digna, se ha legislado para crear centros de cuido o asilos
que de forma publica y privada son financiados, sin embargo, es en realidad esto lo que la
persona adulta mayor desea, ser sacado de su hogar, alejado de su familia para ingresar a un

centro donde nada es suyo mas que su ropa y donde debe convivir con extrafios.

En fin, otro de los aspectos que discute el articulo, y que segun el autor es uno de los méas
importantes para el CONAPAM, es el relacionado con la prevencién de la violencia hacia la
persona adulta mayor. Mora (2009), acota que la violencia directa ha aumentado en los
ultimos afos, a pesar de la ley, pues declara que se necesita un instrumento de derechos
humanos para la persona adulta mayor que los proteja. Y si se quiere mencionar otros tipos
de violacién de derechos se podria realizar una lista, como sefiala el articulo, tomando en

cuenta a aquellas personas adultas mayores que viven discriminacién como es la negacion de
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un crédito por una entidad financiera, o las personas adultas mayores en condicion de

indigencia.

En el 2015, Morales elaboré el articulo EIl envejecimiento en Costa Rica: una perspectiva
actual y futura, en Costa Rica. Inicialmente se presenta la situacion demografica que no es
diferente a otros paises de Latinoamérica, en Costa Rica la tasa de natalidad empezé a
descender desde 1985 hasta llegar a 1.9 en 2012, y la esperanza de vida actual se compara
con paises desarrollados alcanzado los 80 afios, lo que pronostica que para el 2030 el

porcentaje de la poblacién que sera adulta mayor correspondera a un 15%.

Ahora bien, Morales (2015), realiza la interrogante ; Como integrar la geriatria al sistema de
salud? En busca de su respuesta anota que debe ser una atencién integral con un enfoque
comunitario fortalecido con un sentido social y humanitario donde se fomente la
participacion. Establece también las necesidades que considera deben ser satisfechas por los
tres niveles de atencion en salud, las cuales son: promocion y prevencion, fomento del

autocuidado, atencién de enfermedades cronicas y agudas.

El autor describe cada uno de los niveles de atencion y su papel para abarcar las necesidades
mencionadas. Se determina que el ler nivel de atencion le corresponde contar con
instrumentos de valoracion de forma cuadrifuncional (médica, psiquica, social y familiar) de
la persona adulta mayor. En cuanto al 2do nivel es necesario la formacién de mas médicos
especialistas en geriatria y mejorar los términos por los cuales se debe internar a un paciente
de edad avanzada. En el 3er nivel, Morales (2015), describe que existe la Red de Geriatria,
que esta coordinada por el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia como disposicién

de la Ley 7935.
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Este ultimo centro hospitalario, cumple un papel fundamental en la atencién de la persona
adulta mayor, siendo el Gnico hospital especializado en esta poblacion, debe brindar una
atencion integral escalonada. Los servicios que se ofrecen en el hospital consisten en:
servicios de atencion ambulatoria (hospital del dia y la Unidad de Atencion Comunitaria
Geriatrica), servicios de hospitalizacion (Unidad de Recuperacion Funcional, Consulta
Egreso Geriatrica y Unidad de Agudos), cuidados paliativos y atencién de situaciones de

maltrato y abuso.

Morales (2015), concluye que esta poblacion es en la actualidad un grupo con altas demandas
de los servicios de salud, por ende, la necesidad de especializar servicios en hospitales
periféricos, y fortalecer el primer nivel de atencion. Ademas, la necesidad inherente de que
la academia forme especialistas y se promueva mayor participacion en programas como el
que brinda la Academia Latinoamericana de Medicina de Adulto Mayor, que hasta la fecha
solo han participado 20 médicos. También, manifiesta que es preciso fortalecer la Red de
Atencion Progresiva para el Cuidado Integral de las Personas Adultas Mayores, con el fin de

Ilegar a todas las comunidades del territorio nacional.
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1.3 JUSTIFICACION

La OMS consciente del desafio que representa una poblacion mundial envejecida desarroll6
en el 2015 una estrategia que incluyo el Informe Mundial de envejecimiento conformado por
19 documentos elaborados por expertos en el tema (OMS, 2016). En el mismo se destaca que
la adultez mayor no es sinénimo de dependencia, sino que esto se ha construido desde una
vision estereotipada de qué es la vejez, por el contrario, la OMS (2015) destaca que es una
poblacion capaz de contribuir a la sociedad con un gran impacto y que sus aportes van méas

alla de una variable econdémica.

Sin embargo, para que una persona adulta mayor pueda desarrollarse de forma plena necesita
un entorno que lo permita y promueva. Segun la OMS las personas adultas mayores a raiz
del fendmeno de la globalizacion y la transicion demogréfica hoy se concentran en las
regiones urbanas, por lo que ha creado el programa de “Ciudades Globales Amigables con
los Mayores”, concebido en el 2005 en Brasil el cual considera que las personas adultas
mayores son individuos sociales integradores e influenciados por factores individuales y
ambientales, siendo deber de las naciones fomentar el desarrollo de un entorno apto a sus

capacidades y con posibilidad de satisfacer sus necesidades (OMS, 2016).

Este programa contempla 8 areas tematicas® esenciales agrupadas en 3 ejes, de modo que a
partir de estos se desarrolla su propuesta y se dirige la gestion del programa en cada una de
las ciudades que forma parte. El primer eje contempla el entorno fisico y espacios publicos

y contiene las 3 primeras areas tematicas: espacios al aire libre y edificios, el transporte y la

1 para la presente investigacion se trabajard con el concepto de las 8 areas tematicas descritas por la

Organizacién Mundial de la Salud. (2007). Ciudades Globales Amigables con los Mayores: una guia.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/ciudades-globales-amigables-con-mayores-guia



https://www.who.int/ageing/AFCSpanishfinal.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/ciudades-globales-amigables-con-mayores-guia
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vivienda. El segundo se relaciona con los aspectos culturales y sociales e incluye: respeto e
inclusion social, empleo y participacion y redes y apoyo social. Por altimo, la temética de
determinantes sociales de la salud que encierra las ultimas dos &reas: comunicacion e

informacion y servicios de apoyo comunitario y de salud (Fernando & Velas, 2014).

Las areas tematicas del programa no se trabajan de forma separada, sino que las 8 interacttan
y se superponen para obtener a través de su andlisis una definicion del contexto en el que
vive una persona adulta mayor y que se deberia mejorar tomando en cuenta lo que dicta cada
area que seria un entorno amigable. Este programa significa una oportunidad para mejorar la
calidad de vida de las personas adultas mayores tanto a nivel mundial como regional, pues
su estructura responde a una disposicion establecida en la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2011 — 2021, que sefiala lo siguiente “Crear y habilitar espacios
publicos amigables y seguros, que garanticen la eliminacion de barreras arquitecténicas para
la accesibilidad de las personas adultas mayores (...) Impulsar el desarrollo de programas
intensivos de vivienda digna y accesible para personas adultas mayores” (Consejo Nacional

de la Persona Adulta Mayor, 2011, p.11-12).

No obstante, para implementar una ciudad amigable con las personas adultas mayores,
considerada una situacion urgente en el pais segun lo apunta el Ministerio de Salud (2018)
en su Estrategia Nacional para un envejecimiento saludable basado en el curso de vida
2018-2020, es preciso indagar sobre la situacion en la que se encuentran y realizar un
diagnostico, dicho proceso podria tomar como base las 8 areas tematicas que propone la
OMS. Realizar un acercamiento con la persona adulta mayor amerita un trabajo de campo
arduo donde se permita una relacion directa y se conozca su condicién de vida desde su

perspectiva.



28

Asimismo, uno de los ejes de la Estrategia Nacional para un envejecimiento saludable
basado en el curso de vida 2018-2020, contempla la creacion de entornos saludables que
favorezcan el envejecimiento, y en este se puntla que es una meta para el pais crear estos
entornos detalldndose en el plan de accion de la estrategia (Ministerio de Salud, 2018). Estas
disposiciones a nivel mundial y regional dejan en evidencia la importancia de dirigir procesos
de investigacion que permitan generar comprension sobre la situacion actual de la persona

adulta mayor e ir llenando poco a poco ese vacio de conocimiento.

Ahora bien, laregion de América Latina se considera la zona donde existe mayor desigualdad
en el mundo, Costa Rica en particular tiene maltiples retos desde su condicidn de pais en vias
de desarrollo, desafios econémicos, de gestion politica, en salud entre otros. Sin embargo,
con todas las condiciones desfavorables que puede presentar ha obtenido avances que le
permiten hoy colocarse al nivel de estdndares de naciones desarrolladas, un ejemplo de esto
es la esperanza de vida con la que cuenta segun el Instituto Nacional de Encuestas y Censos
(INEC, 2017) ésta corresponde para los hombres a 77.5 afios y para las mujeres 82.6 afios

para un promedio de esperanza de vida al nacer de 80.0.

Seguidamente, la esperanza de vida en Costa Rica ha aumentado en las ultimas décadas y se
contrasta con una disminucidn en la tasa bruta de natalidad y la tasa global de fecundidad, la
primera descendié de 17.1 para el 2008 a 14.9 por mil habitantes en el 2016, y la segunda
paso de 2.0 en el 2008 a 1.7 por mujer en el 2016 (INEC, 2017). Y se espera que el descenso
de estas siga ocurriendo y provoque una inversion de la piramide poblacional, donde la
poblacién adulta mayor aumente el tamafio de la parte superior de la piramide y la poblacion

joven sea cada vez menos y reduzca el perimetro de la base.



29

En consecuencia, cuando los nacimientos son menos y las personas viven mas ocurre un
fendmeno que se conoce hoy como envejecimiento poblacional el cual estd ocurriendo de
una forma acelerada alrededor del mundo y en Costa Rica no es diferente, se espera que para
el 2050 el 21.1% de la poblacidn total costarricense se encuentre en el grupo de edad de 65
afios y mas, esto segin el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
(2011). En Costa Rica la provincia de San José en el 2013 present6 una poblacion total de
personas adultas mayores de 121 440 siendo la provincia con el mayor porcentaje (7.8%) de

poblacion mayor de 65 afios del territorio costarricense (INEC, 2015).

Aunado a lo anterior, en el cantdn de Pérez Zeleddn el decimonoveno de la provincia de San
José se observa una situacion particular con respecto a la estructura poblacional donde el
namero de personas de 65 afios y més es de 9 505 superado solo por cantones como San José
y Desamparados (INEC, 2015), teniendo una concentracién de personas adultas mayores en
el distrito de San Isidro de EI General que segun el censo del 2011 la poblacién adulta mayor
de 65 afios y mas fue de 3038. De esta manera, el cantdn se encuentra en un proceso de
envejecimiento que puede significar para las autoridades o los tomadores de decisiones un
reto poder cumplir con las condiciones Optimas para que este grupo poblacional goce de

calidad de vida, teniendo por ultimo un interés particular por parte de la salud puablica.

En consecuencia, en Costa Rica un elemento crucial en la proteccion de la persona adulta
mayor es el instrumento legal dictado por la Asamblea Legislativa de la Republica de Costa
Rica, en 1999 publica la Ley No. 7935 Integral para la Persona Adulta Mayor, donde se lee
en el Articulo 1.-Objetivos, que se debe garantizar igualdad de oportunidades y vida digna

ademas su participacion activa en la formulacion y aplicacion de politicas que los afecten.
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De esta manera, es posible resaltar que involucrar a la persona adulta mayor (PAM) en la
toma de decisiones principalmente en las que le afectan directamente, no solo es una
disposicion legal, sino que para realizar acciones que mejoren sus condiciones de vida lo
ideal seria obtener la informacion desde el individuo o grupo como tal. Las intervenciones
deben ser dirigidas por un conocimiento previo de la situacién que viven los involucrados,

mediante el acercamiento a la poblacion en cuestion e indagando en su condicion de vida.

Por otra parte, tomando en cuenta las funciones esenciales de salud publica, realizar un
proceso de investigacion es vital para mejorar la situacion de salud de las personas. La
funcion No.10 Investigacion esencial para el desarrollo e implementacién de soluciones en
salud publica, fundamentan lo expuesto, pues establece que se debe “Desarrollar
investigacion cientifica debidamente regulada para incrementar el conocimiento que apoye
la toma de decisiones (...) Implementar y desarrollar soluciones en salud publica, cuyo

impacto pueda ser medido y evaluado” (Alfaro, 2014, p.42).

Por lo tanto, exponer la situacién especifica del distrito de San Isidro de EI General, Pérez
Zeled6n que como se menciond anteriormente presenta una poblacién con alto indice de
envejecimiento, podria aportar material cientifico vital para la toma de decisiones en relacion
con las personas adultas mayores de la comunidad. Ademas, de ser una estrategia
metodolégica capaz de brindar un argumento de la necesidad de ejecutar acciones prontas en
esta comunidad, de ahi la relevancia de investigar y considerar los aspectos mas importantes
sefialados por los documentos legales a nivel regional y mundial como lo es la OMS, siendo

no solo un aporte para la academia sino también una contribucion a la sociedad.
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En la misma linea, el salubrista también debe cumplir con otra de las funciones de salud
publica que es la No. 3 Promocidn de la salud, la cual invita a realizar acciones donde se
promueva un entorno y cultura saludable, asi como reorientar a las instituciones en la
realizacion de politicas que promuevan la salud (Alfaro, 2014). Por lo tanto, podria
considerar una estrategia de promocion de salud conocer la situacion de la persona adulta
mayor del distrito de San Isidro de EI General, Pérez Zeleddn, a fin de brindar un diagnostico
y con esto brindar recomendaciones a las instituciones encargadas, principalmente al
gobierno local para que se lleven a cabo acciones que mejoren y promuevan la salud de la

poblacion mayor.

Trabajar sobre el entorno de las personas adultas mayores también responde a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, especificamente al No.11 Lograr que las ciudades y asentamientos
humanos, sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles. Este objetivo considera entre sus
metas el acceso a una vivienda digna para todas las personas considerando a las poblaciones
vulnerables como las personas adultas mayores y el acceso a espacios publicos seguros,
universales, e inclusivos, segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe,

(CEPAL) (2018).

En consecuencia, determinar como se encuentra la situacién de la poblacién adulta mayor
con respecto a estas variables no solo se fundamenta en lo estipulado por la OMS vy su
programa de “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” donde incluye la tematica de
los determinantes sociales de la salud, sino que organismos como la CEPAL también brindan
cimiento en la importancia de investigar sobre la situacion de la persona adulta mayor y su
entorno, mas aun cuando el pais realiza esfuerzos por diagnosticar y mejorar esta situacion.

Desde la academia se puede crear conocimiento con alto valor e impacto social
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especificamente en la poblacién adulta mayor, mediante la utilizacion del método cientifico

como estrategia metodoldgica.

Aunado a lo anterior, a través de la indagacion y la aplicacion del método cientifico es que
se logra establecer el tema de investigacion, el cual ha tenido su construccion a partir de una
investigacion contextual de la tematica a nivel pais dirigida a los actores social interesados
en la implementacion y adaptacion del programa “Ciudades Globales Amigables con los

Mayores” de la OMS.

En un primer plano se realiza una recoleccion de datos con el Ministerio de Salud Publica,
siendo este el ente rector en salud y promotor de esta iniciativa. En esta institucion se
desarrolla una entrevista con las personas que tiene a cargo el desarrollo de esta estrategia, la
cual se inicié trabajando con 5 planes pilotos en el 2017, estos abarcan las municipalidades
de Nicoya, Cartago, Pérez Zeleddn, Santa Ana y Parrita. Basicamente no se esta trabajando
con el programa de ciudades amigables, sino que se indaga lo que estan realizando las

instituciones del estado o municipios.

Lo anterior arroj6 algunos datos de interés: las instituciones del estado no planifican en
funcion de la persona adulta mayor, lo que se realiza se basa en la recreacion; los centros de
adultos mayores no tienen un objetivo especifico de incorporar a esta poblacion a la
participacién comunitaria y tampoco hay compromisos por parte de las instituciones
incluyendo al Ministerio de Salud. Tuvieron un primer encuentro con la union nacional de
gobiernos locales para trabajar ciudades amigables, pero a la hora de trabajar en el municipio

no se logro.
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Posterior a esto, el Ministerio de Salud sefiala que Cartago es el primer gobierno local que
tenia un equipo de salud publica, conformado por un médico, un promotor de salud y un
trabajador social; esto con el fin de desarrollar la llamada Casa de Salud que esta encargada
del bienestar de salud de Cartago. Cuentan con diferentes programas como la ciclovia,
medicién de la calidad del aire y el desarrollo de parques tematicos enfocados a las personas
adultas mayores. Finalmente, convirtiendo a Cartago en la primera municipalidad acreditada

por la OMS como ciudad amigable con la persona adulta mayor.

Continuando, el Ministerio de Salud proyecta la necesidad de adaptacion del programa y
lograr interiorizarlo a la realidad nacional. En este momento se trabaja con un borrador de la
metodologia Vancouver adaptado a Costa Rica, reforzando puntos o determinantes de interés
y excluyendo otros los cuales no se logran adaptar, como lo es el transporte o vivienda, esto
con el fin de lograr la implementacion del programa, actualmente estd en una etapa de

revision y pronta publicacion.

Esta misma institucién confirmd la participacion en el programa de “Ciudades Globales
Amigables con los Mayores” de la OMS en 12 municipalidades que ya estan proximos a
lograr la acreditacién, incluyendo a Curridabat, San Pedro, Montes de Oca, Tibas, Cartago,
Mora, Tarrazu, San Isidro de Heredia, Grecia, Zarcero, Orotina y Esparza, asimismo otros 5

municipios en proceso de acreditacion.

En segundo plano se dirigié la investigacién a la municipalidad de Cartago siendo esta la
primera en tener la acreditacién por la OMS como ciudad amigable con las personas adultas
mayores. Se identificd que inicialmente trabajaron con el programa ciudades saludables de
la OMS, posteriormente, la investigacion dio con el programa de “Ciudades Globales

Amigables con los Mayores” de la OMS, e iniciaron el proceso de acreditacion.
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En el momento de la acreditacion de la Municipalidad de Cartago los requisitos eran muy
diferentes a los de hoy, en esa fecha de acreditacion enviaron una nota donde aceptaban los
compromisos con la OMS vy se realiza una carta por parte del alcalde. El gobierno local ha
venido trabajando y publicando acciones realizadas sobre este tema, en el 2018 recibieron
una notificacion de la OMS en la cual los certifica como ciudad amigable con la persona

adulta mayor.

En septiembre de 2018 un representante de la OMS asociado al Ministerio de Salud entregd
la certificacion oficial (ver Anexo 2. Certificado Miembro de la OMS como Ciudades y
comunidades Globales Amigables con los Mayores). Posterior a esto se publica la politica y

se disefia un logo que los identifica como ciudad amigable.

En el 2019 otras municipalidades interesadas en la acreditacion de este canton, iniciaron
visitas con el fin de promover el trabajo que realiza la municipalidad y mediante el dialogo
con las demas municipalidades reportar informacidn sobre requisitos nuevos que solicita la
OMS para la acreditacion, los cuales incluyen un diagnostico y el desarrollo de las areas
tematicas, estos dos Ultimos son parte de la metodologia de Vancouver, sin embargo, el
municipio de Cartago no realiz6 su acreditacion con base a esta metodologia, sino que
presento el informe de necesidades el cual fue desarrollado por la Asociacion Gerontoldgica
Costarricense (AGECO). A finales del 2018 se concreta el programa municipal de persona

adulta mayor marcando las pautas para trabajar la politica.

Como tercer plano la investigacion se dirigié a los encargados del programa “Ciudades
Globales Amigables con los Mayores” de la OMS en la municipalidad de Montes de Oca. En
esta institucidn se observo interés en lograr la acreditacidn y los proyectos que se realizan en

pro de esta, la adjudicacion de este estudio y la certificacion de esta municipalidad se realiza
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por una Organizacion no Gubernamental (ONG) el Centro para la Sostenibilidad Urbana,
costeada por fondos de la Fundacion Yamuni Tabush. Es necesario aclarar que inicialmente
el interés del investigador y la investigadora se dirigié hacia este municipio debido a sus

caracteristicas poblacionales y demograficas.

No obstante, en esta misma brecha la municipalidad informa su situacién y la pertinencia de
indagar con la ONG responsable, mediante diversos medios de comunicacion
(videoconferencia y correo electronico) se obtiene informacion del avance importante del
diagnostico y pronta publicacion de los resultados, concluyendo ya con la acreditacion del

distrito de San Pedro, por ende, se descarta el gobierno local como lugar de la investigacion.

Con base a lo anterior y realizando una revision exhaustiva de los datos del INEC 2011,
entrevistas con los actores sociales y la municipalidad de Pérez Zeleddn; se decide dirigir la
investigacion hacia este cantdn. Este cuenta con caracteristicas diferentes a otros cantones de
San Jose, es el cuarto canton con mayor poblacién de 65 afios 0 mas a nivel nacional, cuenta
con caracteristicas de zona rural la cual representa un 51.9 % de su poblacién total. De esta
forma, se decide dar inicio con el distrito de San Isidro de EI General por sus caracteristicas

y apoyo municipal para la realizacion de esta investigacion.

Segun datos tomados del INEC, como consecuencia de la reduccién de la natalidad, el
porcentaje de las personas menores de 15 afios ha experimentado una progresiva reduccion
con el paso del tiempo. Por ejemplo, mientras en 1984 este grupo representd el 36,6 % de la
poblacién total, para el 2022 se estima en 20,8 %, es decir, 1,7 veces menor del valor de 1984.
El grupo entre 15 y 64 afios continlia en crecimiento, pero entre el 2011 y 2022 solo aumentd

en 1,2 puntos porcentuales (pp), el menor incremento desde 1973 (ver Figura 1).
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El hecho que la poblacién se concentre en este grupo favorece a cualquier pais, ya que son

personas en edad para trabajar y no en dependencia, lo cual posibilita la mayor transferencia

de recursos hacia las personas de menos de 15 afios y de 65 afios y mas. La disminucién de

la natalidad y el mantener estable por mucho tiempo la mortalidad, ademés de la inmigracion

internacional, ha generado que con el tiempo el grupo que aumenta su porcentaje sea el de

las personas de 65 afos y mas. En 1984 ese grupo fue el 4,5 % de toda la poblacion, en el

2000 el 5,6 % y en 2011 el 7,2 %, mientras que para la estimaciéon de poblacion 2022, el

10,1 %. Es decir, entre el 2000 y el 2022 casi se duplico el porcentaje de personas adultas

mayores (INEC, 2022).

Figura 1. Distribucién de la poblacion por sexo y grupos quinquenales de edad,
1984,2000,2011y “2022”
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Fuente: Instituto Nacional de Encuestas y Censos. (2022). Estimacion de Poblacion y Vivienda 2022

RESULTADOS

GENERALES.

Disponible en:

07/rePoblacResultadosGenerales_Estimacion_poblacion_vivienda_2022.pdf

https://fadmin.inec.cr/sites/default/files/2023-
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Capitulo 2

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segln Leiton et al (2017), una poblacién envejecida puede entenderse como uno de los
mayores triunfos y retos de la humanidad en consecuencia también para la salud publica,
pues garantizar una calidad de vida a este grupo poblacional requiere de politicas publicas y

su gestion eficaz.

Asimismo, la salud publica juega un papel fundamental en temas de planificacion estratégica,
proteccion y gestion de politicas que beneficien a la persona adulta mayor que se encuentra
vulnerable en una sociedad que no tomé las medidas necesarias para enfrentar este fenémeno.
No se tiene la medida compensatoria para un sistema de pensiones en crisis, pues Berrio
(2012) expone que una mayor cantidad de personas adultas mayores ademas viviendo por
mucho méas tiempo teniendo un periodo de jubilacién prolongado, aunado a una poblacion
activa disminuida, hara insostenible al sistema siendo un factor de riesgo para la pobreza,

enfermedad y discriminacion.

Por lo tanto, de ahi la importancia de describir la situacion de la persona adulta mayor y
contextualizarla de modo que se puedan realizar mejoras con base a los resultados obtenidos.
De la misma manera, analizar las areas tematicas de Comunicacion e informacién y Servicios
comunitario y de salud del Programa Ciudades Globales Amigables con los Mayores,
posibilita crear un instrumento y una metodologia viable y factible para la investigacion en

cuestiones de la persona adulta mayor.

Para terminar, Leiton et al (2017) expone el proceso de envejecimiento como natural y que

ocurre conforme se pasa de una etapa a otra, pero sin duda en el momento de la adultez mayor
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el entorno y los estilos de vida juegan un papel preponderante en el desarrollo de una vida
digna. Por ende, su abordaje es primordial para la toma de decisiones que tengan como
resultado entornos aptos y capaces de satisfacer sus necesidades de servicios de salud,
participacion social y politica, con la investigacion se desea elaborar lineamientos para el
desarrollo de las dos &reas tematicas: Comunicacion e informaciony Servicios Comunitarios

y de salud, para asi contribuir al desafio del envejecimiento.

De este modo, mediante una estrategia de investigacion se busca dar respuesta al siguiente

problema de investigacion.

¢Cémo construir una propuesta que permita el desarrollo de las areas temaéticas
Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades

Globales Amigables con los mayores” de la OMS?

Con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion se plantean los siguientes objetivos:

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo general:

e Disefar una propuesta de lineamientos que permitan desarrollar las &reas teméticas
de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa
“Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San

Isidro de El General del canton de Pérez Zeledon.

2.2.2 Objetivos especificos:
e Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El

General del cantdn de Pérez Zeledon segun las areas tematicas de Comunicacion e
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informacion y Servicios comunitarios y de salud del programa “Ciudades Globales
Amigables con los Mayores” de la OMS.

Formular indicadores de acuerdo con la situacion de la persona adulta mayor para las
areas tematicas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de salud
del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS en el
distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Zeleddn.

Establecer relaciones directas para la creacion de lineamientos en funcion del
desarrollo de las &reas tematicas de Comunicacion e informacion y Servicios
comunitarios y de salud del programa “Ciudades Globales Amigables con los
Mayores de la OMS en el distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez

Zeledon.
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Capitulo 3

MARCO REFERENCIAL

Con el fin de contextualizar el programa de “Ciudades Globales Amigables con los Mayores”
de la OMS, asi como su adaptacion a Costa Rica y la definicion de persona adulta mayor se
muestran a continuacioén los conceptos més relevantes empleados durante el desarrollo de la
investigacion. Asimismo, se pretende ofrecer una herramienta teérica para la comprension
del objetivo del trabajo, que ayude a esclarecer su importancia, y a su vez permita valorar el

analisis desde una perspectiva propia.

3.1 Salud Publica y Gerencia de la salud

Una sociedad podria definirse segin su estado de salud el cual involucra diversos factores
que iran determinando la salud de la poblacién, no obstante, de manera inicial es preciso
anotar el concepto de salud como tal para poder explicar como esta influye en el desarrollo
social. De esta manera, Herrero (2016) cita la definicion de 1948 de la OMS donde se define
la salud como "estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades"(p.1).

Ahora bien, inicialmente este concepto no integraba la parte social como elemento
fundamental, la exclusividad del enfoque biomédico en el campo de la salud retardé la
creacion de una definicion mas integral y holistica. Sin embargo, cuando se analiza al
individuo es posible identificar que no es posible describir su salud tomando en cuenta
unicamente el funcionamiento normal o anormal de la fisiologia humana, sino que como

individuo se encuentra inmerso en un contexto social y por tanto esto influye en su salud.



41

A causa del cambio de la premisa, se desarrollaron nuevos conceptos de salud entre los que
se puede destacar el elaborado por Frenk (1992) el cual define a la salud de la siguiente

manera:

La salud es un punto de encuentro. Ahi confluyen lo bioldgico y lo social, el individuo y
la comunidad, la politica social y la econémica. Ademas de su valor intrinseco, la salud
es un medio para la realizacion personal y colectiva. Constituye, por lo tanto, un indice
del éxito alcanzado por una sociedad y sus instituciones de gobierno en la busqueda del

bienestar que es, a fin de cuentas, el sentido ultimo del desarrollo (p.422).

Esta definicion amplia aun mas lo que se puede considerar salud, involucra desde la
colectividad hasta las formas de poder como lo es el gobierno, y termina aseverando que la
salud puede ser tomada en cuenta para determinar el desarrollo que presenta una sociedad.
Por lo tanto, la salud no solo puede ser definida Unicamente como la ausencia de la
enfermedad o desde su elemento bioldgico, pues como se ha revisado esto empobrece el

concepto y no permitiria obtener un concepto real de lo que significa la salud de un individuo.

Ahora bien, el analisis de la dinamica salud — sociedad realizado desde un nivel poblacional
que relaciona las conductas y habitos con el ambiente inmediato solo es posible realizarlo
desde la salud publica, concepto que también ha evolucionado y ha planteado un campo de
estudio que involucra el proceso salud y enfermedad, pero va mas alld de determinar
causalidad y efecto, implica esferas de la sociedad como la participacion politica como

elementos sustanciales para definir la salud.

Alfaro, Matsui, Valadez & Villasefior en Salvador, Sadnchez & Martinez mencionan la

definicion de salud publica expuesta por la OPS la cual se entiende como el “esfuerzo
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organizado de la sociedad, primariamente a través de sus instituciones publicas, para
promover, proteger, restaurar y mejorar la salud de la poblacion a través de una accion
colectiva” (p.88, 2012). El concepto anterior esclarece que el area de trabajo es la esfera
pablica otorgando responsabilidad a las instituciones de salud en cumplir con los objetivos
que plantea esta definicion, tomando en cuenta la salud como un derecho que debe ser
asegurado mediante el accionar de politicas publicas que propicien el bienestar de la

poblacion.

Partiendo de la definicion anterior, Jarrillo & Lopez (2007) rectifican que el objeto de estudio
de la salud publica es la participacion del estado y la confluencia de los eventos histéricos en
la naturaleza del proceso salud — enfermedad. También un elemento importante al considerar
el concepto de salud publica es la diferencia que existe a nivel latinoamericano para el
concepto, ya que en la region mas desigual del mundo la definicion se transforma y abarca
situaciones especiales que afectan la dinamica poblacional como lo es el envejecimiento
poblacional y su relacion con la prevalencia de enfermedades crénicas (Jarrillo & Lopez,

2007).

Para ofrecer un concepto de gerencia de la salud, primero se debe explicar de donde nace, el
cual seguin Carnota (2013) tiene sus inicios en la epidemiologia que establece un antes y un
después en la manera que deben ser dirigidos los servicios de salud. La forma en la cual se
conduce un servicio de salud no ha sido producto de cambios esporadicos, sino de
experiencias estudiadas y analizadas que permiten crear un concepto que se nutre dia a dia

con los retos que experimentan los servicios.

Otro hito importante en la conceptualizacién de gerencia en salud es el marcado por Florence

Nightingale que establece una organizacion efectiva para atender a los soldados heridos en
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la guerra de Crimea (Carnota, 2016). Esta incomparable enfermera determiné protocolos de
asepsia que se complementaron con el uso de la estadistica, logrando asi mejorar la atencion
y la sobrevida de las victimas, evidenciando que una buena gerente puede conseguir

resultados positivos en la salud de las personas.

Sin embargo, no fue hasta tiempo después con reformas politicas que el concepto de gerencia
en salud se establecio en este tipo de servicios, Carnota (2016) explica que debido al
componente politico y meramente administrativo que propicié su definicion es que en la
actualidad la gerencia en salud esta cargada de ineficiencia, malas decisiones y derroche.
Esto representa un problema para los servicios de salud publica que cumplen una funcién de
satisfacer las necesidades colectivas mediante inversiones que no tienen una remuneracion a
cambio pero que su eficiencia se mide segun el beneficio que obtiene la poblacion (Garcia &

Cabezas, 2013).

Por ende, el concepto de gerencia en este tipo de organizaciones representa un reto de
sostenibilidad y del uso responsable de los recursos estatales, por lo que responde a una
definicion amplia que no se puede limitar al plano administrativo. No obstante, un servicio
de salud entra en el concepto de empresa y como tal necesita un gerente, el cual debe tener
las capacidades mas idoneas para liderar un sistema publico de salud, que pueda integrar lo

social con la salud y asi tomar las decisiones exactas en pro de la salud de las comunidades.

Para Garcia & Cabezas (2013), cuando se desea gerenciar es necesario contar con:

herramientas para el disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion que
contribuyan al objetivo social del proyecto o programa ya que, tanto la inversion

social como la privada, logran mayores y mejores resultados cuando se realizan en el
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momento oportuno, cuando se cuenta con los recursos financieros necesarios, cuando
existe una organizacion que aprende constantemente, cuando se accede a informacion
correcta 'y oportuna, y cuando los profesionales encargados de administrar y gerenciar

la inversion poseen las herramientas adecuadas para hacerlo eficaz y eficientemente

(p. 01).

De acuerdo con lo anterior, cuando un profesional asume la gerencia de un servicio de salud
no solo debe contar con conocimiento relacionado a la préctica de la medicina como tal, sino
que debe poseer recursos técnicos actualizados capaces de conducir la organizacion de forma
eficaz beneficiando a la poblacion mediante la aplicacion y evaluacion de politicas publicas.
Debe quedar claro que la gerencia en salud no se limita a un ambiente hospitalario, por el
contrario, sale de los salones y se transforma en todos los servicios sociales que influyen en

la salud de las personas.

El dltimo aspecto mencionado representa uno de los mayores desafios, Cardona (2016)
sefiala que muchas veces la toma de malas decisiones por parte de la gerencia en los servicios
de salud no solo responde a una herencia politica estricta, sino a paradigmas que han o no
sido superados, como es cuestionarse si es mas caro comprar medicamentos o promover la
salud, o que la administracion y la salud no deben mezclarse. Puede concluirse a travées de
estudios que un porcentaje alto del mal uso de los recursos publicos para la salud es por la

capacidad limitada de aplicar conceptos basicos de gerencia (Cardona, 2016).

3.2 Envejecimiento poblacional.
Hace unas décadas los organismos internacionales como la OMS y la OPS en conjunto con
los gobiernos realizaban esfuerzos para disminuir la tasa de mortalidad materno infantil y la

tasa de natalidad era alta, teniendo una distribucion de la poblacion que si se ve en una
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piramide la base era mas ancha representada por la poblacion de 0 a 4 afios, y en la punta de

la piramide se podia encontrar al grupo de personas mayor de 65 afios.

Sin embargo, esta forma de representar la distribucion de la poblacién por edad cambié y
hoy no tenemos una piramide como tal, pues la base se angosta y la punta se ensancha. Segun
la Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-
2020, en Costa Rica el grupo de personas mayores a 65 afios presentara un crecimiento anual
sostenido desde el 2025 hasta el 2045, para cuando se proyecta que el 18% de la poblacion

total ser& adulta mayor (Ministerio de Salud, 2018).

El fendmeno descrito anteriormente tiene como nombre envejecimiento poblacional, donde
ocurre un crecimiento acelerado de la poblacion adulta mayor y disminuye la poblacion
joven, esto se puede explicar mejor al usar el concepto indice de Envejecimiento el cual se
define como “la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios
y jovenes, la misma se mide por la cantidad de adultos mayores por cada 100 nifios y jovenes”
(Ministerio de Salud, p.38, 2018). Este indice ha aumentado en los Ultimos afios y se espera
que llegue a niveles tan altos donde la poblacion adulta mayor sera igual a la poblacién menor

de 15 afos.

El envejecimiento poblacional no solo son cifras alarmantes, sino que su ocurrencia significa
nuevos retos y necesidades con una carencia evidente de planificacion estatal. Es
imprescindible la transformacion y creacion de politicas publicas que ayuden a contener una
poblacién que presenta enfermedades cronicas con alta prevalencia y con complicaciones
que pueden limitar su capacidad funcional si no se abordan de la forma adecuada y enfocada

a sus particularidades como persona adulta mayor.
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Debido a lo anterior, la OMS propone el envejecimiento activo el cual define como “el
proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin
de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen” (OMS, 2015, p.5), tal
y como lo sefiala la OMS, se debe propiciar que las personas adultas mayores se mantengan
activas y esto implica su participacion como sujetos sociales con derechos y deberes, que

pueden gozar de un ambiente adecuado a sus capacidades y asi tener calidad de vida.

3.3 Persona adulta mayor

El ser humano a lo largo de la vida cruza diferentes etapas con eventos especificos que van
aportando elementos esenciales para el desarrollo del individuo, son componentes biolégicos,
psicoldgicos y sociales que moldean el estilo de vida de cada individuo. Estos elementos
interaccionan desde el primer momento vida y no son estaticos, sino que cambiaran segun la
etapa en la que se encuentre y el ambiente en el que se desenvuelva, sin embargo, el efecto
de los habitos adquiridos durante este tiempo se acumula y se veran reflejados en las

proximas etapas.

En la Ultima etapa de la vida la persona es denominada como persona adulta mayor la cual
seglin la Ley No. 7935 Integral para la Persona Adulta Mayor es “Toda persona de sesenta y
cinco afios 0o mas” (p.4, 1999). Esta definicion permite agrupar a las personas adultas mayores
con respecto a un rango de edad que les permitird gozar de derechos y cumplir deberes
estipulados una vez llegada la edad correspondiente. No obstante, una persona adulta mayor
comprende mas que afios cumplidos, implica cambios en todas las esferas de la vida los
cuales pueden ser positivos o volverse una amenaza para su calidad de vida especialmente

en los casos donde no existen redes de apoyo fuertes.
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En consecuencia en los Ultimos afios los organismos internacionales han realizado esfuerzos
por establecer estrategias que faciliten a la persona adulta mayor gozar de calidad de vida, la
Estrategia Nacional para un envejecimiento Saludable basado en el curso de vida 2018-2020
establece ejes de trabajo entre los cuales se encuentra el de Entorno Saludable definido como
“Fomentar entornos saludables que contribuyan al envejecimiento saludable de las personas,
maximizando su capacidad intrinseca y funcional en todas las etapas de la vida” (Ministerio

de Salud, p.4, 2018).

Lo anterior permite entender que la persona adulta mayor es un ser integral con necesidades
cada vez mas exigentes y que deben de abordarse de forma oportuna para asegurar el
mantenimiento de su capacidad funcional. Asimismo, la persona adulta mayor también es un
ser social que debe vivir activamente en su comunidad la cual puede funcionar como red de

apoyo y promover un envejecimiento saludable.

3.4 Teorias de envejecimiento
Los cambios fisioldgicos que se producen en cada etapa de la vida preparan al individuo para
enfrentar las exigencias del medio ambiente, al mismo tiempo este proceso envejece a los
organos sin la capacidad de regeneracion, sino que el final del proceso sera el fallecimiento
de la persona. Existe una amplia discusion sobre la forma en que envejece el cuerpo humano

y a raiz de esto se han postulado distintas teorias que explican este proceso natural.

En consecuencia, en la actualidad se conocen tres teorias diferentes: bioldgicas, psicoldgicas
y socioldgicas, el estudio de estas teorias puede hacerse por separado, y en un principio
fueron pensadas de forma individual debido a su contexto histérico. Sin embargo, en la

actualidad se sabe que la persona adulta mayor es un ser integral por lo que el analisis final
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debe ser la sumatoria de todos los aspectos contemplados y asi poder entender este proceso

de una forma mas completa y exhaustiva.

A continuacion, se presentan cada una de las teorias con su concepto y clasificacion:

Cuadro 1. Teorias de envejecimiento

Teoria Clasificacion
Subclasificacién
Bioldgica Programadas: basada en la hipétesis: codigo | Longevidad programada: envejecimiento como
genético con instrucciones para regular la | resultado de la activacion y desactivacion
reproduccion y muerte celular. secuencial de genes.

Endocrina: envejecimiento controlado a través
del ritmo hormonal.

Inmunoldégica: el declive del sistema de defensa
da paso al riesgo de enfermedad, al envejecimiento
y la muerte.

Del error: basada en la hipétesis: agresiones | Del Desgaste: cuerpo humano como una maquina
ambientes y la necesidad del cuerpo de generar | que sufre desgaste tras su uso por afios, y depende
energia y de tener combustible para el | del abuso o el desuso.

metabolismo  tiene como resultado la | Del vinculo: acimulo de proteinas como resultado
acumulacion de toxicos que afectan la | de la unién de la glucosa a las proteinas que da
reparacion celular. lugar a varios problemas.

De los radicales libres: ocasionados por el
metabolismo del oxigeno que provoca dafio en los
6rganos hasta que pierden su funcion.

Del dafio del ADN somdtico: mutaciones
genéticas que se acumulan al aumentar la edad,
haciendo que las células se deterioren y funcionen
mal.

Bioldgicas emergentes: basada en el estudio y
mapeo de genoma para cCOnOCer NUevos genes
responsables del envejecimiento.

Psicoldgica Individualista de Jung: basada en la hip6tesis: cuando se envejece el enfoque se desplaza del mundo
exterior hacia la experiencia interior y se buscara la respuesta a muchos enigmas de la vida buscando
la esencia del verdadero yo.

Del desarrollo de Erikson: basada en 8 etapas, la de la persona adulta mayor involucra la integridad
del ego frente a la desesperanza, asociada a la muerte.

Sociolégica De la liberacién: propone que la persona adulta mayor se retira de la sociedad de forma mutua y
reciproca, manteniendo un equilibrio al llegar el momento de la muerte, este proceso puede verse
propiciado por la jubilacién obligatoria.

De la actividad: contradice la anterior, y sefiala que las personas deben ser activas y vinculantes si
quieren envejecer con éxito

De la continuidad: afirma que para un envejecimiento exitoso la persona adulta mayor debe continuar
con sus lazos familiares y todo lo demés que haya establecido durante la vida adulta.

Fuente: Elaboracién propia con informacion tomada de Tabloski, P. (2010). Enfermeria Gerontoldgica.
Madrid: Pearson.
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Las teorias de envejecimiento permiten cuestionar este proceso irreversible del ser humano
desde una consciencia bioldgica, y también establece la importancia de ver al envejecimiento
como un proceso social donde intervienen elementos comunitarios, familiares e
institucionales que dividen al envejecimiento de dos formas exitoso y no exitoso. De ahi la
importancia de su analisis y aplicacion para entender mejor a la persona adulta mayor y todo

lo que implica envejecer en el siglo XXI.

3.5 Aspectos fisicos de la PAM.
Con el paso de los afios el cuerpo humano sufre cambios a nivel organico que llegada la etapa
ultima de la vida se hacen mas visibles y se expresan en un deterioro, al contrario de las
etapas anteriores que era considerado una evolucién o maduracion de los sistemas. La
persona adulta mayor sufre cambios especificos en cada sistema, y estos juegan un papel
importante en su actividad fisica y su estado mental, de ahi la importancia de conocer estos
cambios y generar un ambiente donde estos no impidan su permanencia en la sociedad.

(Penny & Melgar, 2012).

Penny & Melgar (2012), mencionan que son numerosos los cambios que ocurren llegada la
adultez mayor, la principal caracteristica es la pérdida de la capacidad de reserva funcional,
de ahi se desprenden muchas de las alteraciones que experimentan en esta etapa. Asimismo,
sefialan que la disminucion en la fuerza muscular por la disminucion de masa muscular y el

aumento de grasa puede provocar sobrepeso y en consecuencia limitaciones en la movilidad.

Como bien se mencion6 anteriormente, son muchos los cambios que se producen en esta

etapa por lo que se presentan de forma resumida y los mas clara posible en la siguiente tabla:
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Cuadro 2. Cambios fisicos en la persona adulta mayor

Sistema

Cambios principales

Cardiovascular e Disminucidn de la tasa de bombeo del corazon por el

incremento de la rigidez del miocardio.

e Elevacion de la presion arterial por la rigidez arterial.

e Hipotension ortostatica por la diminucion de la sensibilidad de
los baro-receptores.

e Disminucién del gasto cardiaco.

Digestivo e Disminucion del sentido del gusto, el flujo salival y la

masticacion.

e Alteracion del vaciamiento géstrico.

e Disminucion en la acidez gastrica.

e Aumento del tiempo del transito intestinal, teniendo
consecuencias en la absorcion.

e Disminucion de la funcion hepatica.

Renal e Diminucién en el tamafio de los rifiones, y asi del nimero de

glomérulos.

e Disminucion de la filtracién glomerular.

e Mayor tendencia al desbalance electrolitico.

Respiratorio e Disminucidn de la elasticidad pulmonar y aumento de la rigidez

toracica.

e Disminucion de la capacidad inspiratoria maxima hasta un 40%.

e Alteracion de la velocidad y produccion del moco traqueal.

e Reflejo antitusigeno disminuido.

Endocrino e Disminucion de la funcién ovarica y testicular.

e Activacion de la vitamina D que fomenta la osteopenia.

e Homeostasis de la glucemia disminuida.

e Tendencia al hipotiroidismo subclinico por la disminucidn en la
produccion de tiroxina.

e Aumento de la hormona antidiurética.

Neurolégico e Atrofia cerebral debido a la disminucion en el niamero de

neuronas.

e Disminucidn en la produccion de neurotransmisores.

e Disminucion del estadio del suefio con tendencia al insomnio.

e Reflejos posturales disminuidos.

e Capacidad visual y auditiva disminuida, especialmente la vision
nocturna y oir altas frecuencias.

Musculoesquelético e Desmineralizacion dsea.
e Disminuye la masa muscular.

Fuente: Elaboracién propia con informacion tomada de Tabloski, P. (2010). Enfermeria Gerontoldgica.
Madrid: Pearson. Penny, E. & Meglar, F. (2012). Geriatria y Gerontologia para el Médico Internista. Bolivia:

La Hoguera.
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Finalmente, el proceso de envejecimiento que ocurre en el cuerpo puede suceder de forma
diferente lo cual depende del estilo de vida que haya tenido la persona antes de esta etapa,
las enfermedades que lo acompafien y el ambiente donde se desarrolla durante la adultez
mayor. Se habla de envejecimiento saludable, en el que se fomentan estilos de vida saludable
en toda la poblacion para que una vez llegada la Gltima etapa de la vida se tenga una mayor

capacidad funcional y una menor tendencia a la discapacidad.

3.6 Aspectos psicosociales de la PAM
Con la llegada de la adultez mayor se produce un cambio en la dindmica social que afecta a
nivel psicoldgico y viceversa, estos cambios se irdn reproduciendo de manera paulatina y
dependen de la capacidad de la persona adulta mayor para superarlos y adaptarse a estos.
También es crucial el apoyo del medio, esto quiere decir, familia, comunidad e instituciones

para que este proceso se desarrolle de forma saludable y se promueva la calidad de vida.

De esta manera, los cambios que se producen a nivel neurolégico pueden producir
alteraciones cognitivas como lo son las demencias especialmente el Alzheimer, esta patologia
tiene una carga social muy importante en términos de cuidador y dependencia, tal y como lo

afirman Gonzélez & De la Fuente:

existen modificaciones en los procesos cognitivos tales como la atencién, la memoria,
la percepcidn, la orientacion, el tiempo de reaccion (enlentecimiento de la actividad
mental), aumentan los problemas de razonamiento y pueden llegar a producirse
pérdidas de memoria y otras funciones cognitivas debido a posibles patologias
asociadas como la demencia senil, la enfermedad de Alzheimer, el Parkinson, etc.

(2014, p.123).
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La pérdida de funciones cognitivas como las mencionadas anteriormente aunadas a las
limitaciones fisicas pueden ocasionar aislamiento social y esto perjudica su calidad de vida,
ya que durante la vejez existe una tendencia a la melancolia, la tristeza y finalmente la
depresion (Gonzalez & De la fuente, 2014). Por lo tanto, los aspectos psicoldgicos y sociales
deben ser abordados con la misma prioridad que los cambios fisicos, y lamentablemente aun
se tiene un mayor enfoque bioldgico en las instituciones de salud, y se deja de lado la salud

mental de la persona adulta mayor.

Es importante destacar el cambio en la definicion de persona adulta mayor que ocurrio en el
periodo posterior a la revolucion industrial, Gonzélez & De la fuente (2014) explican que
con el paso del tiempo la poblacién adulta mayor no se consideré6 mas como personas con
experiencia y de importancia fundamental para la sociedad, sino que pasaron a ser sujetos
pasivos lo que significa poca participacion en la comunidad, concepto creado a razén de una

capacidad funcional limitada especificamente de orden productivo en el contexto laboral.

3.7 Programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS
La distribucion de la poblacion que existe a nivel mundial ha obligado a los organismos
internacionales a realizar foros de discusion, elaborar actas y cartas donde se establezcan
acuerdos que permitan mejorar la situacion de la creciente poblacién adulta mayor. El
programa ‘“Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS es una de estas
herramientas, involucra 8 areas tematicas cruciales para fomentar entornos aptos a las
necesidades de esta poblacion y que a la vez se pueda mantener el dinamismo caracteristico

que tiene una ciudad.

Inicialmente, se debe definir qué se considera una ciudad amigable segiin la OMS “Una

ciudad amigable con los mayores alienta el envejecimiento activo mediante la optimizacién
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de las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida
de las personas a medida que envejecen” (2007, p.6).Esta definicidon involucra tres grandes
variables la salud, la participacion y la seguridad, el entorno serd amigable si a través del
analisis de las 8 areas tematicas del programa se logra determinar que se cumple con las

caracteristicas de adaptabilidad para la persona adulta mayor.

Ahora bien, el programa se enfoca en este contexto geografico debido a que el mundo vive
una transicion de lo rural a lo urbano, esto quiere decir que se observa una mayor
concentracion poblacional a nivel de las ciudades. La OMS sefiala que el mundo actual es
una ciudad en crecimiento y pronostica que “Para el afio 2030, cerca de tres de cada cinco
personas del mundo vivird en alguna ciudad, y el nimero de habitantes urbanos en las
regiones menos desarrolladas sera casi cuatro veces mayor que en las regiones desarrolladas”
(2007, p.8), de ahi la importancia de crear mecanismos que puedan enfrentar este tipo de
retos en paises como Costa Rica que no se encuentra exento de ninguno de los dos fenémenos

mundiales.

La concentracién de la poblacion en las ciudades representa numerosos retos para el Estado,
gue s6lo mediante la planificacion estratégica se podran contener mediante el disefio de
proyectos que fomenten el envejecimiento activo de la poblacién en general. Lo anterior
permite aumentar la esperanza de vida, pero con calidad, teniendo en cuenta que no es
suficiente con vivir mucho, sino que se tiene que vivir bien a pesar de condiciones personales

como discapacidades o con necesidades de asistencia por la edad (Fernando & Velas, 2014).

La lista de control de la OMS es exhaustiva y especifica (Anexo 1) la misma debe cumplirse
a cabalidad cuando una ciudad quiere ser considerada como una ciudad amigable con la

persona adulta mayor. Este proceso debe involucrar la participacion de la poblacion adulta
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mayor pues desde su experiencia personal es como se verificara la lista control y se realizaran
las intervenciones necesarias.

El programa de Ciudades Globales Amigables con los Mayores es la accion metodologica de
la Red Mundial de Ciudades Amigables con las Personas Adultas Mayores de la OMS, con
el programa surgid la iniciativa de crear la red y asi reunir esfuerzos para mejorar la calidad
de vida de la poblacion adulta mayor alrededor del mundo. Costa Rica formo parte de la red
en el 2006 junto con 33 ciudades y 22 paises que se encontraban reunidas en el XVIII
Congreso Mundial sobre Gerontologia en Rio De Janeiro, Brasil, posterior a este encuentro

la OMS propone a los paises participantes y a nuevos formar parte de una red (OMS, 2009).

Se realizo el plan de implementacion para una ciudad amigable, el cual se desarrolla en 4
fases donde se trabaja sobre las &reas tematicas y con la poblacion objetivo. Las fases de

implementacion corresponden resumidas en la siguiente figura:
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Figura 2. El ciclo de la Red Mundial OMS de Ciudades Amigables con las Personas
Mayores

| Adios 1-2 B Sl Afos 3-5 e

1. Planificacién 2. Ejecucion

a. Lograr la participacion de las a. Eje‘_}_UCi'f’" del plan de
personas mayores accion

b. Evaluacion de la adaptacion b. Seguimiento de los
a las personas mayores indicadores

c. Elaboracion de un plan de accion

d. Identificacion de los indicadores

3. Evaluacion de los

rogresos
a. Medicion de los progresos
b. Identificacion de los éxitos y
las deficiencias persistentes
c. Presentacion de un informe
sobre los progresos realiza-
dos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2009). Red Mundial OMS de Ciudades Amigables con las
Personas Mayores. Disponible en: http://www.mayoressaludables.org/sites/default/files/2017-
03/folleto_ciudad_amigable.pdf

Se trata de adquirir compromiso y trabajar de forma sistematica para lograr mantener los
estandares que se han establecido para brindar entornos aptos a las personas adulta mayores.
Es importante resaltar la capacidad del programa para la retroalimentacion internacional,
pues es uno de sus objetivos que se fomente la cooperacion entre los paises miembros, asi

identificar debilidades y fortalezas para obtener mejoras con el intercambio de experiencias.

Como bien se ha mencionado en este programa se involucran un gran nimero de naciones,
y se formula la guia “ Ciudades Globales Amigables con los Mayores: Una Guia” la cual

contiene la descripcién de la metodologia VVancouver que consiste en la elaboracién de
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grupos focales con personas adultas mayores, cuidadores, proveedores de servicios publicos
y privados y la sociedad civil, seguidamente realizar una triangulacion de la informacion que

se fundamenta con una lista control por cada area tematica del programa (OMS, 2007).

No obstante, algunos paises han decidido regionalizar el programa y establecer lineamientos

que se adecuen a sus propias realidades, a continuacion, se presenta el caso de Espafa:

A. Protocolo Vancouver adaptacion al contexto espafiol:
Esparfia fue una de las naciones que asumio el compromiso de crear ciudades amigables con
las personas mayores, teniendo en cuenta que es uno de los paises mas envejecidos a nivel
global, sus instituciones han decidido organizar esfuerzos para garantizar calidad de vida a
las personas mayores. De esta manera en el 2013 el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO) elaboré el protocolo Vancouver para Espafia, ya que hasta entonces conocido
propuesto por la OMS es global, y como es conocido cada region del mundo cambia por

aspectos culturales, econdmicos, de salud y sociales.

El protocolo presenta dos enfoques uno centrado en las ciudades y los pueblos el cual explica

que:

En los paises desarrollados, las tres cuartas partes de las personas mayores viven en
las ciudades (...) Pero también en el medio rural es necesario actuar para que los
pueblos puedan responder de manera adecuada a los retos del envejecimiento activo

y saludable y las necesidades de su poblacion de mas edad (IMSERSO, 2013, p. 3).

Ademas, explica que el proceso de certificacion debe ser paulatino iniciando desde los
barrios y distritos hasta abarcar zonas mas amplias de los territorios debido a que cada

puede haber cambios drasticos entre una comunidad y otra, aunque respondan al mismo
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orden politico (IMSERSO, 2013). Lo que fundamenta de forma especial a la presente
investigacion que se enfoca a un distrito inicialmente para arrojar datos importantes que

orienten decisiones importantes en beneficio de la PAM.

Por otra parte, el apartado Il del protocolo describe ampliamente la metodologia
cualitativa a utilizar, un insumo de gran importancia y realizado de forma ordenada, el

cual incluye:

e Establecer perfil de la comunidad: ubicacién, tamafio y topografia del
distrito, nimero y densidad de habitantes, caracteristicas sociales, étnicas y
econdmicas, nimero y proporcion de las personas mayores (de 60 a 74 afios
y mayores de 75 afios), tipo de vivienda y régimen de tenencia y distribucion
de servicios publicos, comerciales y de voluntariado (IMSERSO, 2013).

e Organizacion de grupos focales: Se organizaran 5 grupos focales, 4 que
contaran con la participacion de personas adultas mayores en grupos de 8 a
10 personas como maximo, y un grupo focal de personas cuidadoras. Los
grupos focales deben realizarse con personas que accedan a participar de
forma voluntaria y deben contener edades diversas. Ademas, se formaran
grupos focales conformados por personas representantes de proveedores de

servicios publicos y privados (IMSERSO, 2013).

Por otra parte, establece el cuestionario que se debera implementar en los grupos focales que
contempla las 8 éareas tematicas del programa propuesto por la OMS. Se describen
formalidades del proceso de la actividad: el consentimiento informado y la necesidad de
orientar a los participantes antes de la actividad proporcionando las preguntas el dia de la

invitacion para que puedan analizar y observar su situacion. También, se describen el tipo de
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instalaciones, la forma de captacion de los participantes, el tiempo requerido para cada sesion

y el papel del moderador o moderadora (IMSERO, 2013).

La seccion de presentacion y anélisis de los datos, IMSERSO (2013) la resume en tres pasos;
paso 1 anélisis de los temas de cada uno de los grupos focales, paso 2 comparacion de los
temas entre los diferentes grupos de personas mayores y el paso 3 comparacion de los
resultados de los grupos focales con personas mayores y grupo focales con cuidadores y
proveedores de servicios. Los resultados son analizados mediante una matriz que contempla
las 8 areas temaéticas, ventajas y barreras que presentan la PAM para cada una de las areas, y

las mejoras que podrian adoptarse.

Finalmente, esta adaptacion proporciona un gran valor metodologico, presenta de una forma
amplia los pasos a seguir para conseguir una certificacion como ciudad amigable. Por lo
tanto, conforma una parte fundamental para la investigacion, del cual se tomaran puntos
esenciales para el desarrollo de la metodologia de investigacidn, sabiendo ya su éxito y

validez.

Por otra parte, para la presente investigacion se desarrollaran dos areas tematicas especificas
las cuales se pretenden desarrollar a partir de lo dispuesto en la adaptacion de la metodologia
Vancouver para Espafia, pues esta metodologia se encuentra aplicada y especifica de forma

clara la lista control de cada area tematica:

a) Area tematica: Comunicacion e informacion
Para un envejecimiento activo es necesario mantenerse involucrado con los eventos y la
comunidad, recibir informacion oportuna y practica de como desarrollar su vida en un

momento crucial como la jubilacion. De ahi la importancia de desarrollar este sector,
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especialmente porque se ha determinado que en los paises en desarrollo son menores las
fuentes de informacion y las vias de comunicacion que perciben las personas adultas mayores
(OMS, 2007), lo cual se vuelve un reto para la region de América Latina, donde se limitan a

espacios reducidos en la television, radio y periodicos.

Las nuevas tecnologias son descubiertas por las personas adultas mayores como instrumentos
de discriminacion en lugar de acercarlos a mejores fuentes de informacidn, pues algunas de
estas no se adecuan a sus capacidades o recursos particulares. Se ha determinado que los
gobiernos y las organizaciones voluntarias son los principales generadores de informacion
para la PAM, y que tienen un gran reto en brindar informacion orientada en sus necesidades,
para que sea oportunay exista realmente un espacio especializado para esta poblacién (OMS,

2007).

Se ha concluido que la PAM desea que la comunicacién esté ordenada y resumida en un
unico servicio oficial de facil acceso y difundido para todos y todas. Se ha observado que el
radio podria ser el medio preferido de las personas adultas mayores relacionado a las
particularidades que tiene este medio de comunicacion, pues no se necesita saber leer, escribir
o incluso ver para poder recibir la informacion. Sin embargo, un desafio que tienen los
tomadores de decisiones es poder satisfacer esta necesidad sin limitarla al uso del radio, pues
cada dia que pasa pierde espacio en un mundo globalizado y dominado por nuevas

tecnologias.

Evaluar este sector cobra gran relevancia desde el enfoque de los determinantes sociales de
la salud, donde las desigualdades en materia tecnoldgica crecen y termina afectando la

calidad de vida de las personas adultas mayores, pues perjudica su capacidad de autocuidado
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e independencia, al no contar de manera oportuna con lo necesario para poder convivir y

estar al tanto de lo que acontece en su comunidad y el mundo.

La OMS (2007) en este mismo contexto de desigualdad expone la situacion de las
comunidades socialmente aisladas donde viven personas adultas mayores desconectadas con
el mundo, viven solas y sus redes de apoyo son minimas. La fuente de informacion que las
comunidades han establecido ha sido la buena intencion de voluntarios que se vuelven
personas de confianza para la PAM y llevan informacién de manera verbal a estos habitantes

de zonas alejadas, lo que describe todo lo que se debe trabajar aliin para mejorar esta situacion.

b) Area tematica: Servicios comunitarios y de salud
Este sector es de vital importancia por su relacion estricta con la accesibilidad de la PAM a
servicios de salud, y no solo la disponibilidad sino la calidad y capacidad de resolucién de
las situaciones particulares de cada persona adulta mayor. Costa Rica, cuenta con un seguro
social el cual es universal y solidario, por lo que es accesible para cada costarricense, sin
embargo, es conocido ya que no todas las personas adultas mayores tienen las capacidades
funcionales para acercarse a un centro de salud o para realizar tramites burocraticos que exige
el sistema, en este caso entran en juego elementos como: redes de apoyo, cuidadores y

sistema de seguridad social como tal.

La atencion a largo plazo es comUn en esta poblacion que presenta una gran prevalencia de
enfermedades cronicas, las cuales necesitan atencion para toda la vida mediante estrategias
de prevencién para evitar complicaciones entre las que incluyen tratamientos
farmacoldgicos, controles periddicos y educacion continua. Por ende, una barrera para recibir
atencion de calidad, segun resultados de grupos focales en distintas ciudades, es la lejania o

el dificil acceso (OMS, 2007), lo anterior puede ser consecuencia de transporte publico
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ineficiente o centros de salud poco especializados en la persona adulta mayor, lo cual dificulta
la atencion de emergencias. En el caso particular de Costa Rica, solo cuenta con un hospital
especializado ubicado en la capital, lo cual evidencia la necesidad de descentralizar la

atencion.

Ademas, segun el Informe sobre el funcionamiento de los servicios de Geriatria a nivel
nacional (CCSS, 2021), especificamente en el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla no
cuenta con camas asignadas para la persona adulta mayor, es decir que se asignan segun
capacidad, tampoco cuenta con el servicio de hospital de dia ni la clinica de caidas. Este
mismo informe explica que Hospitales periféricos como el de Upala, Los Chiles y Ciudad

Nelly no cuentan con especialistas en geriatria para la atencién de la poblacion.

La descentralizacién de la atencion podria disminuir, segun la OMS (2007), las barreras de
acceso Y lejania, pero esto depende de gobiernos locales comprometidos con visualizar esta
poblacién con derecho a recibir atencion de salud de calidad, como bien se explica no es
suficiente con inaugurar una clinica, sino que la misma cuente con instalaciones aptas y con
profesionales sensibilizados con la poblacién. Este tltimo punto es de gran relevancia, debido
a que un gran numero de quejas expresadas por las personas adultas mayores hacia los
servicios de salud se relacionan a actitudes negativas por parte del personal que atiende

(OMS, 2007).

La eficacia de los servicios de salud estd relacionada estrechamente con el sector de
Comunicacion e informacion, la OMS (2007) sefiala que una barrera para el acceso a los
servicios de salud es la falta de conocimiento por parte de la PAM de la disponibilidad de los
mismos. No obstante, también existen grandes deficiencias en cuanto a la gama de servicios

que se tienen a disposicién, y se ha identificado que se carecen de recursos para envejecer
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bien, los cuales hacen referencia a grupos de autoayuda, de acondicionamiento fisico,
nutricion y de salud mental, lo que refleja una atencién ain centrada en la enfermedad (OMS,

2007).

Por otra parte, un aspecto que evalUa el sector en cuestion es el cuidado domiciliario, esto se
vuelve crucial para personas que viven solas y que posterior a un alta hospitalaria no cuentan
con redes de apoyo establecidas para asistir en los cuidados. Asi bien, la solucion no esta en
ubicar la persona en centros de cuido de personas adultas mayores, los cuales son un tema
sensible en cuanto a su calidad y la real satisfaccion de las necesidades (OMS, 2007), debido
a una mala puntuacion general ofrecida por sus residentes que relacionan el cuidado con actos

de violencia por atencion insuficiente.

Por ultimo, consolidar redes de servicios comunitarios es valioso desde el punto de vista
organizativo, panorama que se encuentra nublado en los paises en desarrollo segin la OMS
(2007), explica que este tipo de mecanismos de atencion suelen necesitar una gran inversion
por parte del estado lo cual puede presentar barreras politicas, técnicas y econdémicas. Por
ende, se apuesta también por incentivar a mas voluntarios como medidas para solventar
necesidades de cuido para esta poblacion que pueden requerir ayuda para quehaceres como

sacar una cita médica.

3.8 Indicadores de Salud de la poblacion adulta mayor para Costa Rica
La persona adulta mayor enfrenta en la actualidad multiples desafios que condicionan su
salud, estos nuevos retos estan producidos por las nuevas formas de vida que se desarrollan
hoy en un mundo globalizado y acelerado, dominado por la tecnologia y el complejo
mercado. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2004) en conjunto con el

Ministerio de Salud y el CONAPAM realizaron un documento donde sostienen que la salud
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de las personas adultas mayores en Costa Rica estd determinada por “factores sociales,
economicos y afectivos, que influyen sobre su posibilidad de enfrentar la vejez en forma sana

y activa” (p.18).

De esta manera las condiciones de salud de las personas adultas mayores se ve influenciada
desde la dindmica social, un punto importante a mencionar es la cantidad de personas adultas
mayores que se encuentran en condicién de no asegurado este corresponde a un 10%, lo cual
puede generar precariedad en la atencion de su salud, tomando en cuenta que es la poblacion
que utiliza con mayor frecuencia los servicios de salud hospitalarios, y es proporcional a la

edad es decir entre mayor edad més son las visitas (OPS, 2004).

Seguidamente, las enfermedades de mayor consulta por parte de las personas adultas mayores
son las del sistema circulatorio (20%), endocrinas (17%) y citas de control sin hallazgo
patoldgico (11%) (OPS, 2004), lo cual refleja la predominancia de enfermedades cronicas
como hipertension arterial, diabetes y dislipidemia, que exigen controles periddicos y el costo
elevado en medicamentos. Ahora bien, a pesar de existir un sistema de salud solidario y
universal las barreras y la discriminacion son protagonistas en la atencién de salud de la
poblacién, y esto influye en la aparicion de complicaciones a raiz de las enfermedades

crénicas no transmisibles.

Las complicaciones generan incapacidad y ésta genera dependencia, por lo tanto, esto puede
producir la institucionalizacion de las personas adultas mayores, para la OPS (2004) el
namero no es alarmante, pero aumenta cada dia, pues las personas viven mas y los Estados

no tienen los recursos necesarios para enfrentar la situacion.
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Ahora bien, segin Marin & Col (2004) en MIDEPLAN (2015), afirma lo siguiente con

respecto a la evolucion de la persona adulta mayor institucionalizado:

(...) se estima que el 8% de los adultos mayores requieren de cuidados de largo plazo
y la probabilidad promedio de un adulto mayor de vivir institucionalizado es de 1,6%;
pero este porcentaje aumenta con la edad, desde 0,59% entre los 60 y 64 afios, hasta
7,7% en los mayores de 90 afios de edad. Ademas, el 60% de las personas

institucionalizadas son mujeres (p.10).

De acuerdo con lo anterior, no hay duda de que el envejecimiento poblacional trae desafios
y segun Bayarre et al (2018) afirma que los paises de América Latina deben ser conscientes
de la rapidez en la que ocurre este fendmeno, y realizar acciones desde la salud publica para

abordar los desafios que esto representa.

Desde la salud publica se ha identificado que es necesario fortalecer la atencion primaria en
salud para las personas adultas mayores, para Bayarre et al (2018) esta estrategia es un pilar
fundamental para promover el envejecimiento saludable. Ademas, se respalda la importancia
de trabajar sobre los determinantes sociales de la salud para abordar todas las necesidades y

mejorar la situacion de salud de esta poblacion.

3.9 Contexto demografico del lugar de estudio
El cantdn de Pérez Zeleddn fue uno de los altimos cantones en ser colonizados en Costa Rica,
el 9 de octubre de 1931 por el decreto treinta y uno se convierte en el canton numero
diecinueve. Su ubicacion geografica 9°05°37” latitud norte y 83°26”83” longitud oeste, con
una anchura maxima de 68 kilometros, en la direccion noroeste a sureste desde el canton de

Aguirre, sobre el rio Savegre hasta confluencia del rio Caliente con la quebrada Guacima. La
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extension del canton de Pérez Zeledon es de 1905.51 km?, esto representa un 38.42% del
territorio de la provincia de San Jose y a su vez un 3.33% del territorio nacional

(Municipalidad de Pérez Zeleddn, 2020).

Las caracteristicas demograficas de Pérez Zeledon al 2011, con una poblacion total de
134.534 habitantes; asi mismo este cantdn mantiene una densidad de poblacion de 71
personas por Km2, con un porcentaje de 49.1% de personas que viven en zona urbana y un
51.9% en zona rural. Cuenta con la siguiente relacion hombres-mujeres, 48.6% hombres
versus al 51.4% del sexo femenino y con una relacion de dependencia demogréfica de 51.4
de personas dependientes (menores de 15 afios 0 65 y méas) por cada 100 personas en edad

productiva de (15 a 64 afos) (INEC, 2011).

En cuanto al estudio poblacional por sexo y edad del cantdn segun datos del INEC (2011),
con una poblacién de 35.060 habitantes con edades entre los 0 a 14 afios, una poblacion de
41.550 habitantes con edades entre los 15 a 29 afios, el grupo de edad entre los 30 a 44 afios
de 27.948 habitantes, con 25.827 habitantes con edades entre 45 a 64 afios. En cuanto a las
personas mayores de 65 afios y mas el total de hombres es de 4597 y el de mujeres es de

4744.

Los estudios de acceso a Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TICs) y servicios
basicos reflejan lo siguiente: el porcentaje de acceso a teléfono celular es de 85.9%,
disponibilidad de teléfono fijo un 44.3%, las personas que cuentan con computadora en su
casa son de un 37.6% Yy el acceso a internet 20.6 % de la poblacién segun datos del INEC

(2011).
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Se dimensiona segun el INEC (2011), en cuanto a la poblacion fuera de la fuerza de trabajo
(12 afios y més), con un 7.3% de personas pensionadas, 34.2% de personas que estudian, las
tareas domésticas representan un 44.6% y personas que se dedican a otros oficios representan

un 13.6%.

En este canton las principales actividades econémicas se basan en actividades agricolas,
ganaderas, comerciales, industriales y turisticas. El principal factor econémico es que Pérez
Zeledodn es un puente entre la capital de nuestro pais y la zona sur del territorio nacional.
Entre las principales actividades agricolas se encuentran: la siembra de cafia de azucar, cafe,

tabaco, tiquizque, banano y mora, siendo las dos primeras sus productos mas importantes.

En las actividades ganaderas se encuentran el ganado porcino y el ganado vacuno. Muchas
de estas industrias comercializan sus productos a nivel nacional e internacional, como por
ejemplo el café, azlcar y prendas de vestir. Uno de los principales atractivos turisticos del
canton es el Parque Nacional Chirripd, el cerro més alto de Centroamérica y el Caribe, con
una altura de 3.820 metros sobre el nivel del mar y con una gran belleza escénica, en flora y

fauna (Municipalidad de Pérez Zeledon, 2020).

Las caracteristicas educativas del cantdn segin datos del INEC (2011), cuenta con un
porcentaje de alfabetizacion de 97.2% esto corresponde a personas que saben leer y escribir,
asi mismos se divide en dos grupos de edad, el primer grupo de edad de 10 a 24 afios con un
99.3% de alfabetismo; y en el segundo grupo de edad entre 25 afios y mas con un 96.1% de
alfabetismo. Asi mismo, el nivel educativo de la poblacién del cantdn presenta personas con
primaria completa de 34.1%, personas con secundaria completa 10.4% y personas con

educacion superior con un 16.6%: Por lo contrario, encontramos un porcentaje de personas
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con primaria incompleta de 18.2%, con secundaria incompleta de 16.1% y personas con

ningun afio educativo de 4.5%.

Es de importancia para la investigacion enfocarnos en el distrito de San Isidro de El General,
lugar donde se enfoco la investigacion. Este, siendo cabecera del cantdén con una poblacion
aproximada de 45.365 habitantes segun datos del INEC, 2011, este distrito representa el 4.7%
de 51.9% de poblacion que habita en zona rural en el cantdn de Pérez Zeleddn, esto convierte
a San Isidro con el mayor nimero de poblacion en zona rural. Este distrito contd con un total

de 3038 personas mayores de 65 afios (Zeledon, 2016).

3.10 Contexto normativo sobre la persona adulta mayor a nivel
nacional e internacional.
Como ser humano se goza de derechos que legitiman acciones y también exigen
cumplimiento por parte del individuo, instituciones publicas o aquellas que se hayan
comprometido desde su posicién de rectoria, por lo tanto, la persona adulta mayor también

posee derechos y deberes que los respaldan y acompafian en esta etapa.

3.10.1 Ley No. 7935 Integral para la Persona Adulta Mayor.
La Ley de la persona Adulta mayor se decreta en 1999 con objetivos como garantizar
igualdad de oportunidades, vida digna, participacion activa en la formulacion de politicas
pablicas, impulsar la atencion integral e interinstitucional, garantizar su proteccion y la

seguridad social.

Asimismo, el Articulo 3. Derechos para Mejorar la Calidad de Vida dispone que se garantice
el acceso a la educacion, participacion en actividad recreativas y culturales, que se disponga

de vivienda digna, gozar de trato preferencial, asistencia social en caso de desempleo. Se
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hace un articulo exclusivo para el tema de empleo, topico que carga con discriminacion y

pocas opciones reales para esta poblacion.

Por otra parte, Ley No. 7935 Integral para la Persona Adulta Mayor en el Articulo 12.
Deberes del Estado dicta lo siguiente “el estado debera garantizar las condiciones Optimas de
salud, nutricion, vivienda, desarrollo integral y seguridad social a las personas adultas
mayores. Asimismo, debera asegurar a todos los trabajadores una preparacion adecuada para
la jubilacion™ (1999, p.10). Esta referencia esclarece el papel preponderante que debe tener
el Estado como principal garante de los derechos de la persona adulta mayor, desde una

perspectiva de envejecimiento activo y de entornos amigables.

El capitulo 111 de esta ley expone un tema de gran interés como lo es la Educacién, Cultura
Deporte y Recreacion de este grupo poblacional, el cual incluye disposicion de gran valor
como lo es la modificacion de los planes de estudio de las carreras con el fin de incluir temas
sobre el proceso de envejecimiento, también compromete al Ministerio de Culturay Juventud
y al Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion en la promocion de programas
especiales para la poblacion que contribuyan en su desarrollo cultural, fisico, intelectual y

deportivas.

3.10.2 Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
El ente rector segln la Ley No. 7935 Integral para la Persona Adulta Mayor en materia de la
persona adulta mayor es el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), el
cual posee una desconcentracion maxima con una Junta Rectora, directorio ejecutivo y

personal minimo para cumplir con sus funciones (1999).

Segun el CONAPAM la mision como érgano rector corresponde a
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formula politicas y planes nacionales, promueve, ejecuta, evalla y coordina el
desarrollo de programas, proyectos y servicios implementados por las entidades
publicas y privadas y dirigidos a la poblacion adulta mayor, con el objetivo de
garantizar el mejoramiento de su calidad de vida, desde un enfoque de derechos, con

perspectivas de género y solidaridad intergeneracional (2014, p.1).

La conceptualizacion de la persona adulta mayor como un individuo integral es de vital
importancia, por lo que cumplir con esta misién fomenta su valoracion y estipula los medios
que deben implementarse para conseguirlo. Asi bien la vision, se refiere también a la

ejecucion de politicas mediante la articulaciéon que pueda establecer desde su papel rector.

Los fines y funciones que debe cumplir el consejo son extensos e involucran aspectos como
el fomento de la participacion comunitaria, la vivencia de lazos familiares, también se
encarga de fiscalizar los fondos y los sistemas de pensiones, de evaluar el funcionamiento de
los programas y comunicar a las instituciones sobre los retos que se deben superar para
brindar una atencion integral (CONAPAM, 2014). Finalmente, Costa Rica posee un
instrumento valioso para gestionar calidad de vida a la persona adulta mayor, es necesario su
fortalecimiento y la revision continua del trabajo que se realiza para asi lograr atender todas

las demandas que presenta esta poblacion.

3.10.3 Carta de San José sobre los derechos de las personas adultas mayores 2012 de
América Latina y el Caribe

La Carta de San José nace en la Tercera Conferencia Regional Intergubernamental sobre

Envejecimiento en América Latina y el Caribe que se celebrd en Costa Rica en el 2012. Este

documento expresa que los gobiernos involucrados se encuentran conscientes que la edad de

las personas sigue siendo motivo de discriminacion afectando el ejercicio de los derechos
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humanos de las personas adultas mayores (CEPAL, 2012). En consecuencia, se expone la
obligacion de adoptar medidas extras para mejorar la situacion de la persona adulta mayor
reafirmando el compromiso que adquirieron los paises participantes en la Declaracion de
Brasilia, donde afirman que realizaran el mayor esfuerzo por promover y proteger los

derechos humanos de las personas adultas mayores.

Asimismo, con la Carta de San José se respalda la iniciativa de involucrar a la persona adulta
mayor en los procesos de desarrollar politica pablica y social, pues ésta afirma que la
participacion de las personas adultas mayores es un derecho humano fundamental en funcion
de respetar su autonomia e independencia (CEPAL, 2012). Por tanto, tomar en cuenta a la
persona adulta mayor en los nuevos procesos como parte fundamental para la obtencion de

la informacion, se encuentra como parte de las disposiciones que buscan proteger a la PAM.

Por otra parte, en cuanto al tema de salud y servicios sociales la Carta sefiala que se
comprometen a “Promover la universalizacion del derecho a la salud de las personas mayores
(...) Asegurar el derecho de un consentimiento previo, libre e informado para toda
intervencion médica (...)” (CEPAL, 2012, p. 10). Garantizar el acceso a los servicios de salud
y que estos se encuentren preparados para brindar una atencion de calidad es también una
forma de respetar los derechos de la PAM, accion que debe fortalecerse pues los centros de

salud son espacios donde aun existe discriminacion hacia este segmento de la poblacion.

En relacion con lo anterior, se hace especial sefialamiento a las obligaciones que debe cumplir
el Estado para garantizar un envejecimiento digno mediante la erradicacion de toda forma de
discriminacion, proponiendo revisar las politicas que existen para garantizar que se promueva
la solidaridad intergeneracional, asi como dar prioridad a las acciones relacionadas a esta

poblacién (CEPAL, 2012). En fin, la situacién de la persona adulta mayor necesita de la
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atencion de los gobiernos y lo que es mas importante el compromiso de actuar para brindar
calidad de vida, por lo que evidenciar desde la academia los retos que presenta la poblacion

es una forma de respetar lo acordado por la Carta de San Jose.

3.10.4 Convencion Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de
las personas mayores
Est4 convencion segun el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor inicia con la
aprobada por la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), esto
se dio en la sesion numero 45 celebrada el 15 de junio de 2015 donde logra la firma de
Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica y Uruguay, convirtiéndose asi en un logro histérico y un
precedente a nivel mundial tras un tiempo récord de trabajo de tres afios. Esta convencion
surge como respuesta a la declaracion universal de los derechos humanos, esto porque segin

el CONAPAM (2016):

Ni en el Pacto ni en la Declaracion Universal de Derechos Humanos se hace
explicitamente referencia a la edad como uno de los factores prohibidos. Aunque ello
no se trate de una exclusién intencional, esta omisién se explica probablemente por
el hecho de que, cuando se adoptaron estos instrumentos el problema del
envejecimiento de la poblacién no era tan evidente o tan urgente como en la

actualidad (p.2).

Asimismo, la Organizacion de los Estados Americanos (2015) se refiere a que:

Reconociendo también la necesidad de abordar los asuntos de la vejez y el
envejecimiento desde una perspectiva de derechos humanos que reconoce las valiosas

contribuciones actuales y potenciales de la persona mayor al bienestar comun (...)”
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y como tema prioritario “envejecimiento en las politicas publicas, asi como a destinar
y gestionar los recursos humanos, materiales y financieros para lograr una adecuada

implementacion y evaluacién de las medidas especiales puestas en practica (p.2)

El objeto de la convencion es:

(...) promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en
condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
de la persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusion, integracion y

participacion en la sociedad (OEA, 2015, p.3).

Asimismo, la primicia de La Convencion Interamericana Sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos De Las Personas Mayores es enfocada a “las personas mayores tienen los mismos
derechos humanos y libertades fundamentales que otras personas (...) debe disfrutar de una
vida plena, independiente y autbnoma y en ese proceso se reconoce sus valiosas
contribuciones actuales y potenciales a sus comunidades, sin discriminacion fundada en la
edad, ni sometida a ningtn tipo de violencia” ( Instituto de Politicas Publicas en Derechos

Humanos del MERCOSUR, 2017, p.14).

Se establecen quince principios segun datos de (OEA, 2015, p.14):

e La promocion y defensa de los derechos humanos y libertades fundamentales de la
persona mayor.

e La valorizacion de la persona mayor, su papel en la sociedad y contribucion al
desarrollo

e Ladignidad, independencia, protagonismo y autonomia de la persona mayor

e Laigualdad y no discriminacion
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e La participacion, integracion e inclusion plena y efectiva en la sociedad

e El bienestar y cuidado

e Laseguridad fisica, econémica y social

e Laautorrealizacion

e Laequidad e igualdad de género y enfoque de curso de vida

e Lasolidaridad y fortalecimiento de la proteccion familiar y comunitaria

e El buen trato y la atencion preferencial

e El enfoque diferencial para el goce efectivo de los derechos de la persona mayor

e El respeto y valorizacion de la diversidad cultural

e La proteccion judicial efectiva

e Laresponsabilidad del Estado y participacion de la familia y de la comunidad en la
integracion activa, plena y productiva de la persona mayor dentro de la sociedad, asi

como en su cuidado y atencion, de acuerdo con su legislacion interna.

En esta misma linea, la convencion abarca las obligaciones del estado que ratifican este
convenio, donde se garantiza que todas las personas mayores o0 en desarrollo de esta etapa
“debe disfrutar de una vida plena, independiente y autonoma y en ese proceso Se reconoce
sus valiosas contribuciones actuales y potenciales a sus comunidades, sin discriminacion

fundada en la edad” (OEA, 2015, p.16.).

De esta manera se establecen lineamientos de compromisos para los estados miembros como

lo son (Instituto de Politicas Publicas en Derechos Humanos del MERCOSURs, 2017, p.16).

e Adoptar medidas para prevenir, sancionar y erradicar aquellas practicas contrarias a
la presente Convencion.

e Adoptar las medidas afirmativas y realizar los ajustes razonables que sean necesarios.
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Adoptar y fortalecer todas las medidas legislativas, administrativas, judiciales,
presupuestarias y de cualquier otra indole, incluido un adecuado acceso a la justicia
a fin de garantizar a la persona mayor un trato diferenciado y preferencial en todos
los ambitos. Asi también garantizar el acceso al Sistema Interamericano de Derechos
Humanos.

Adoptar las medidas necesarias y cuando lo consideren en el marco de la cooperacion
internacional.

Promover instituciones publicas especializadas en la proteccion y promocion de los
derechos de la persona mayor y su desarrollo integral.

Promover la mas amplia participacion de la sociedad civil y de otros actores sociales,
en particular la persona mayor, en la elaboracion, aplicacién y control de politicas
publicas y legislacion dirigida a la implementacion de la presente Convencion.
Promover la recopilacion de informacion adecuada, incluidos datos estadisticos y de
investigacion, que le permitan formular y aplicar politicas, a fin de dar efecto a la

presente Convencion.

Por ultimo, la convencion menciona cuéles seran los mecanismos de seguimiento para los

estados miembros de la comisién (Instituto de Politicas Publicas en Derechos Humanos del

MERCOSURSs, 2017, p.18):

Firmaen la OEA: debe realizar la autoridad responsable del Ministerio de Relaciones
Exteriores

Aprobacién: Es el acto interno de un Estado en virtud del cual se otorga el
consentimiento de obligarse por un tratado internacional. En la mayoria de los paises

se requiere la aprobacion del Congreso y promulgacion de la Presidencia de la
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Republica a su ratificacion y posteriormente se deposita en la Secretaria General de
la OEA.
e Entrada en vigor: El trigésimo dia a partir de la fecha del depoésito del instrumento en

la Secretaria General de la OEA

3.11 Los Lineamientos y su proceso de construccion
Los lineamientos pueden comprenderse como las reglas que orientan actividades o que
permiten el logro de objetivos, para Gardufio (2009) la razén por la cual es necesario crear
un lineamiento es “cuando se requiere particularizar o detallar acciones que derivan de un
ordenamiento de mayor jerarquia como una ley, un codigo, un reglamento, un decreto, entre
otros” (p.4). En el caso particular de la investigacion los lineamientos que se tienen como
meta desarrollar pretenden estructurar acciones que colaboren en la implementacién del
programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS especificamente para

las areas tematicas de: Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud.

Un lineamiento debe ser construido mediante un proceso metodolégico especifico que
permita que cada uno tenga coherencia y por tanto validez para ser seguido. Gardufio (2009)
explica que cada lineamiento debe tener una justificacion del porqué es necesaria su
elaboracion o aln mas importante porque es indispensable llevarlo a cabo de la forma en la
que esta planteado, dicha justificacion se forma cuando el lineamiento se crea mediante el

procedimiento formal y recomendado.

Seguidamente, para la construccion y presentacion de un lineamiento se debe seguir una serie
de pasos los cuales Gardufio (2009) describe de forma completa, por lo que la presente
investigacion seguira de la forma mas semejante para cumplir con lo que se requiere para

obtener cada lineamiento, los pasos se describen a continuacion.
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Inicialmente, el documento incluye una portada donde se describen los responsables de la
elaboracion, nombre y escudo de la institucidén que representa, un titulo que detalla el topico
sobre el cual se trabajan los lineamientos y la fecha de vigencia (Gardufio 2009). EIl segundo
paso es la aprobacion del documento, este paso puede estar a cargo de un grupo o persona
revisora y de un grupo o persona que aprueba. Se debe registrar en el documento de manera
que se evidencie: motivo de la revision, fechas y nombres de los responsables. Debera

contener una tabla de contenido y un glosario con los términos mas importantes.

También una introduccion donde se describan las razones y propdsitos que motivaron la
elaboracion de los lineamientos, asi como a quiénes esta dirigido y la forma en que se deberan
utilizar (Gardufio, 2009). Ahora bien, el contenido del documento comprende desarrollar los
objetivos y sus alcances, para esta actividad es necesario establecer indicadores, acciones
estratégicas, responsables y metas ubicadas en tiempo, se debe contemplar toda la normativa

que aplica al tema que se aborda.

Por altimo, se redactaran los lineamientos segln las siguientes recomendaciones (Gardufio,

2009):

e Considerar un tema principal (lineamiento general), que podrd desglosarse en
subtemas y a su vez en apartados (lineamiento especifico), cuantas veces se requiera.

e Desglosar todos los aspectos relacionados al tema. No debe quedar ninguna duda
acerca de "qué", "cdmo", "quién", "cuando", "ddnde" y "en qué casos se pueden hacer
las cosas".

e Redactar de forma clara y precisa.

e Estar acorde con los objetivos y actividades de la unidad administrativa que lo emita.

e Cada parrafo debe ser lo mas explicito posible, evitando crear ambigledades.
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Capitulo 4
MARCO METODOLOGICO

4.1 Paradigma

El paradigma en el que se desarrolld la presente investigacion corresponde al naturalista:

Se trata de un proceso de descubrimiento por parte de la conciencia y para el ser
humano solo es posible conocer fendmenos, a través de los sentidos. La realidad no
se conoce de forma pura, sino que es deformada por la conciencia y se elabora como

significados. (Alpizar, 2012, p. 6).

El cual desarrolla una técnica cualitativa con criterios de calidad, de credibilidad y
triangulacion, con fundamentos fenomenoldgicos cuyo interés de la investigacion es
comprender e interpretar, lo anterior segin Alpizar (2012). Por ende, en la investigacion se
pretendi6 indagar sobre el programa de “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de
la OMS y los lineamientos para su aplicacion, realizando en el proceso un diagndstico de la
situacion de la persona adulta mayor para comprender su realidad y profundizar en los

factores que la determinan.

4.2 Enfoque de investigacion
El enfoque empleado para la confeccion de la investigacion fue el cualitativo, el cual segin
Taylor & Bogdan citado por Alpizar (2012) consiste en “la investigacion que produce datos
descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta

observable” (p.11).

Es decir, se determinaron los lineamientos generales para la aplicacion de las dos areas

tematicas seleccionadas: Comunicacién e informacién y Servicios comunitarios y de salud
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del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS, a partir del
analisis de la situacion de la persona adulta mayor tomando en cuenta lo expresado por las
personas participantes, tal y como lo afirma Patton (2002) citado por Hernandez, Fernadndez
& Baptista (2014) en los planteamientos cualitativos “El centro de la investigacion esta
conformado por las experiencias de los participantes en torno al proceso, particularmente si

subraya resultados individualizados” (p.364).

4.3 Disefio de investigacion
A partir de un ejercicio comparativo entre autores (ver Anexo 3), fue posible establecer que
el disefio de la investigacion corresponde al fenomenolégico el cual se puede nutrir de ambos
autores que exponen caracteristicas importantes que le dieron forma a la investigacion.
Como lo expone Herndndez, Fernandez & Baptista (2014) el enfoque fenomenoldgico busca

describir un fenémeno partiendo de las experiencias en comun de varios participantes.

Desde lo cualitativo no se busca generalizar sino realizar un analisis cientifico de una
situacion e incluso brindar soluciones a problematicas encontradas. Gurdian (2007) expone
4 etapas que integran el disefio fenomenologico las cuéles fueron contempladas para el

desarrollo de la investigacion:



Cuadro 3. Etapas del disefio Fenomenoldgico
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Etapa Definicion Desarrollo
Clarificacion de supuestos Construccion de las fases iniciales:
1 Etapa Re,q_uiere gxpligitar los sup,ue_stos ju§tificacién y el contexto inves_ti,gativo,
Previa tedrico-epistémico metodo_loglcos asi como el estado de la cuestion y el
en que se sustenta el estudio. planteamiento del problema para la
objetivacion del estudio.
Tiene como objetivo realizar una | Paso 1 Eleccion del procedimiento y la
descripcion del fendémeno que | técnica apropiada: analisis de
estudiamos lo mas completay mas | experiencias de instituciones
libre de prejuicios. representativas de la teméatica (OMS,
MS y Municipalidades)
Paso 2 Recoleccidn de datos: aplicacién
2.Etapa de las técnicas de investigacion
descriptiva elegidas; entrevista abierta y entrevista
semiestructurada.
Paso 3 Elaboracién de la descripcion
protocolar:  organizacion de los
resultados a partir de esquemas vy
matrices previamente disefiados en el
paso 1.
Hacer una lectura general de la | Presentacion de los resultados segun
descripcion de cada protocolo de | cada objetivo y unidad tematica de la
la etapa descriptiva. Integrar todos | matriz metodoldgica.
3.Etapa los temas centrales en wuna
estructural | estructura descriptiva.
Integrar todas las estructuras
particulares en una estructura
general.
4 Etapa . ., . .,
cooperativa 'y Discusion de los resultados. ;rrlangulacll(_)n_ de la informacion en la
DA ase de analisis.
dialdgica.

Fuente: Elaboracion propia con informacion tomada de Gurdién, A. (2007). El Paradigma Cualitativo
en la investigacion Socio-Educativa. San José, Costa Rica, Pricenter

4.3 Poblacion participante

La investigacion comprendio tres poblaciones, la poblacion 1 correspondi6 a las personas

adultas mayores que residian en el distrito de San Isidro de EI General; la poblacién 2 estuvo

conformada por cuidadores y cuidadoras de personas adultas mayores que se encontraban

activos en labores de cuido, ademas que residian en el distrito de San Isidro de EI General en

el canton de Pérez Zeledon. IMSERSO (2013), define que se debia contar con un grupo focal
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con este tipo de participantes, para identificar mediante los mismos las ventajas y desventajas

que presentan las personas adultas mayores.

No obstante, debido al contexto pandémico en el que se desarrolld la presente investigacion,
se debid realizar una variacion en la técnica de recoleccion para proteger y brindar seguridad
a cada persona participante, por lo que se optd por realizar una entrevista abierta, la cual
permite la interaccién con la persona participante de una manera més flexible por medio de
preguntas abiertas que no limitan una respuesta de si 0 no obteniendo informacién de gran
valor. La misma esta basada en la propuesta del protocolo VVancouver como la guia para ser

aplicada durante los grupos focales.

Al realizar la entrevista fue posible identificar mayores ventajas en la recoleccién de la
informacidn, fue posible tener un mejor acercamiento a cada persona adulta mayor, dandole
un ambiente de confianza donde pudieron expresar de una manera mas sensible sus vivencias
como persona adulta mayor. De esta manera se pudo detallar a profundidad cada uno de los
topicos permitiendo una perspectiva amplia de la percepcién de las personas adultas mayores

y personas cuidadoras.

Por ultimo, la poblacion 3 estuvo conformada por actores sociales de la comunidad
(instituciones publicas y privadas) involucradas con la tematica, este grupo en particular fue
seleccionado a partir de la recomendacién del Ministerio Salud como parte del concepto de
actores sociales para la implementacion de Ciudades Globales Amigables con los Mayores
(Manuscrito) y segun la disponibilidad de las instituciones publicas en la region. Con
respecto a las instituciones privadas, el numero fue segun lo recomendado por el Ministerio

de Salud y su seleccidn se encuentra relacionada a las areas tematicas en estudio.



Cuadro 4. Poblaciones de estudio
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Poblacion | Poblacién 2 Poblacion 3

1

Personas Cuidadores y Actores sociales

adultas cuidadoras | Instituciones publicas Instituciones privadas

mayores Actores | CCSS Comunicacion | Universidad Latina

sociales | MS e informacion | Noticiero: PZ noticias

Municipalidad Periddico: Impacto
Universidad Hospital de la Américas
Nacional
Asociacion de Servicios Hogar de Ancianos
desarrollo comunitarios y | Delfin Quesada
Instituto de salud Empresa de servicio de
Nacional de transporte publico:
Seguros Hernandez Solis SA
Universidad
Estatal a
Distancia

Fuente: Elaboracion propia con informacién tomada del Ministerio de Salud. (Manuscrito). Ciudades Globales
Amigables con los mayores: Manual para su implementacién en Costa Rica. San José, Costa Rica.

Asi bien, es importante aclarar que la poblacion 3: fueron personas representantes de las

instituciones publicas o privadas; ademas de ser seleccionadas segtn lo recomendado por el

MS, también se confirmé con la seleccion sugerida por parte de IMSERSO que detalla las

siguientes categorias:

Personal profesional de los servicios publicos municipales o regionales en las

areas clave (disefio urbano, cultura, parques y ocio, sociales y sanitarios, transporte,

seguridad, policia). Y especialmente profesionales que trabajan directamente con

personas mayores (directores/as de centros de mayores, directores/as de centros de

salud, etc.) (...) empresariado y comerciantes (representantes de la cAmara de

comercio, bancos, comerciantes y dependientes de tienda de alimentacion, farmacia,

restaurante,

peluqueria/barberia,

comunicacion, prensa...) (2013, p. 7).

gerentes de centro comercial,

medios de
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Aunque inicialmente se recomienda utilizar grupos focales para abordar las organizaciones
pablicas y privadas, también se establece que es posible realizar entrevistas individuales a
cada empresa esto debido a lo complicado que puede ser contar con el tiempo de cada una
para reunir a sus representantes (IMSERSO, 2013). Por lo tanto, la presente investigacion
tom6 como técnica de recoleccion de informacion para esta poblacion la entrevista
semiestructurada, la cual fue aplicada por parte del investigador y la investigadora de manera

individual.

Para la seleccién de cada una de las poblaciones se consideraron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.

4.4 Criterios de inclusion

En relacién con los criterios de inclusion para cada una de las poblaciones participantes:
Poblacion 1: Personas adultas mayores

e Ser persona adulta mayor, para este criterio se utilizo la definicion establecida por la
Ley No. 7935 “Toda persona de sesenta y cinco afios 0 mas” (Asamblea legislativa,
1999. P.4).

e Residir en el distrito de San Isidro de El General; con el fin de contar con la
percepcion de personas adultas mayores que se desarrollan en el distrito con el mayor

numero de personas adultas mayores del canton de Pérez Zeledon.

e Persona con cédula de identificacion, esto con el fin de mantener la integridad de los

datos.

e Es de importancia para la pluralidad de los datos que las personas asistentes sean

varones o mujeres.
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Poblacion 2: Cuidadores

e Persona que brinda cuido de forma integral a persona adulta mayor.

e Persona con documento de identificacion, esto con el fin de mantener la integridad
de los datos.

e Residir en el distrito de San Isidro de El General; con el fin de contar con la
percepcion de personas adultas mayores que se desarrollan en el distrito con el mayor

namero de personas adultas mayores del cantdn de Pérez Zeleddn.

e Persona con voluntad y firma de consentimiento informado para la participacion en
la investigacion.

e Personas mayores de 18 afios, con el fin de respaldo legal al firmar el consentimiento
informado.

Poblacion 3: Actores sociales

e Personas representantes de instituciones publicas o privadas que confirmen invitacion
para participar en esta investigacion.

e Personas representantes de instituciones con cédula juridica verificable, esto con el
fin de justificar la recoleccion de los datos.

e Lideres comunales los cuales acepten la invitacion para participar en esta

investigacion.

4.5 Criterios de exclusion

En cuanto a los criterios de exclusién se tomaron en cuenta:

Poblacion 1: Personas adultas mayores
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e Persona adulta mayor que presenta una pérdida de la capacidad auditiva severa,
debido a que por las caracteristicas del estudio especificamente en la aplicacion de la
entrevista abierta es necesario la interaccion total con la persona adulta mayor de
forma verbal.

e Persona adulta mayor que presenta algun tipo de demencia (Parkinson, Alzheimer o
entre otras). Por cuestiones bioéticas no seria posible solicitarle a la persona adulta
mayor la firma del consentimiento informado, requisito para la participacion en el
estudio.

e Personas no admisibles segun criterios del Triage (Ver apartado 4.7.4), esto con el fin
de resguardar la salud de la poblacion de estudio y los investigadores.

e Personas que no cuenten con equipo de proteccion personal segun requerimiento del
Ministerio de salud.

Poblacién 2: Cuidadores

e Personas no admisibles seguln criterios del Triage (\Ver apartado 4.7.4), esto con el
fin de resguardar la salud de la poblacién de estudio y los investigadores.

e Personas que no cuenten con equipo de proteccion personal segun requerimiento del
Ministerio de salud.

Poblacién 3: Actores sociales
e Instituciones que no cuenten con requerimiento del Ministerio de salud por pandemia

de COVID 19.

4.6 Muestra
Ahora bien, en relacion con la técnica de muestreo seleccionada para la investigacion

correspondio a la propuesta por Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), afirman que la
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muestra para la investigacion con un enfoque cualitativo puede ser entendida como el “grupo
de personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habrén de recolectar los
datos, sin que necesariamente sea estadisticamente representativo del universo o poblacion

que se estudia” (p.384).

De acuerdo con lo definido anteriormente con la investigacion no se pretendié generalizar
resultados sino realizar un analisis de la situacion que presentan las personas participantes,
asi bien desde el enfoque fenomenolégico elegido se recomienda que la muestra minima sea
de 10 casos (Herndndez, Fernandez & Baptista, 2014), y se habla de muestras minimas
debido a que en el proceso cualitativo la muestra final se determinara cuando la informacion
que se obtenga ya sea suficiente o como lo definen los autores cuando las categorias de

analisis ya se hayan saturado.

De esta manera, se trabajé con una muestra por conveniencia, la cual consiste en elegir las
unidades o las personas participantes porque poseen uno 0 Vvarios atributos y que se
encuentran disponibles teniendo como hecho relevante su contribucion a la formulacion de

la teoria que plantea la investigacion (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Por ende, este tipo de muestras tiene las siguientes caracteristicas: primero establecer etapas
de seleccién de muestra, segundo identificar sujetos que cuente con el fendmeno en general,

esto acorde al disefio fenomenoldgico (Mendieta, 2015).

4.6.1 Primera etapa de seleccion de muestra
Inicialmente se contd con el apoyo de actores sociales que brindaron informacion (nombre,
lugar de residencia y contacto) sobre los contactos de personas adultas mayores, cuidadores

y cuidadoras de la comunidad; asimismo las personas adultas mayores también brindaron
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datos de vecinos quienes se podian invitar a participar en el estudio, de esta manera el
investigador y la investigadora visitaron a las potenciales personas participantes en sus
domicilios para realizar la invitacion formal, en la cual se detallé el objetivo del estudio y la

técnica de recoleccion de datos que se implementaria.

En esta etapa cabe destacar que el proceso fue extenso debido a que el investigador y la
investigadora debian trasladarse desde San José hasta Peréz Zeleddn para aplicar cada
entrevista de manera presencial, y en algunas ocasiones solo era posible aplicar una entrevista

al dia por el tiempo y la disponibilidad de persona adultas mayores o personas cuidadoras.

También se realizd la invitacion de todas las personas adultas mayores, cuidadores y
cuidadoras posibles, contemplando un minimo de 10 personas por grupo poblacional, esto

con el objetivo de cumplir con el fundamento tedrico cualitativo de muestras minimas.

La convocatoria de la poblacion referente a las instituciones publicas y privadas se realiz6
por medio de una invitacidn directa: llamada telefonica, presencial o en Ultima instancia via
correo electronico, donde se detall6 el objetivo del estudio y la metodologia de entrevista que

se realizaria para obtener los datos.
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Figura 3. Esquema de seleccion de la muestra

/Poblacién actual del distrito San Isidro de El General \

¢ ™
b1, Personas Poblacion convocada
adultas
mayores
~
/
Técnicas 1A i
BT Conformacion final de los
cuidadoras ~—
Y e ——— | grupos
Contacto
\ ) individual (P1y
) P2) :
12 entrevistas con 12c;zgr§g'rffs a 10 entrevistas con
PAMs cuidadorasy actores sociales
P3: actores Contacto
sociales individual (P3)

| AN J
T ~

Fuente: Elaboracion propia.

El esquema anterior expresa la dindmica que se siguié para la escogencia final de las personas
participantes tomando en cuenta los criterios de exclusion e inclusién, lo dispuesto por la
técnica de muestreo, asi como lo definido por el disefio fenomenoldgico y las particularidades
del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS. Asi bien las
técnicas apuntadas se describen ampliamente en el siguiente apartado Convocatoria de las

personas participantes.

4.6.2 Identificar sujetos que cuenten con el fendomeno en general
Inicialmente la poblacidn uno (P1): personas adultas mayores de 65 afios, hombres o mujeres,
vecinos del distrito de San Isidro de General, las cuales estuvieran expuestas a los ejes

tematicos Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa
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“Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS, con el fin de lograr una
comprension del fendbmeno de investigacion, para lo cual se tomaron en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion.

Poblacién dos (P2), se requirieron personas que fueran mayores de edad, que residieran en el
distrito de San isidro de El General, que participaran de forma activa en actividades de cuido
y acompariamiento de sus actividades de las personas adultas mayores. Para esta poblacion
se llevo a cabo el mismo proceso que con la poblacion participante de personas adultas
mayores, mediante la recomendacion de vecinos sobre quienes podian participar se realizaron
visitas a los domicilios de los potenciales participantes, tomandose en cuenta los criterios de
inclusion o exclusién para ser elegidos dentro de la muestra.

Consiguiente para la poblacion tres (P3), fue necesario instituciones publicas como gobiernos
locales e instituciones privadas los cuales estuvieran interesadas en que el canton de Pérez
Zeledon se certifigue como una ciudad amigable con las personas adultas mayores segun

requerimientos de OMS.

4.7 Operacionalizacion de las categorias de analisis y variables de estudio
La operacionalizacion de las categorias de andlisis y variables de estudio se realizé mediante
la construccion de una matriz que parte del objetivo general, inicialmente el objetivo 1
presenta una variable sociodemografica que se analiza por separado debido a su naturaleza.
Seguidamente se expusieron las categorias de analisis para cada uno de los objetivos hasta

Ilegar a la técnica de investigacion.

A continuacion, se presenta la matriz metodoldgica disefiada:



Cuadro 5. Operacionalizacion de categorias de analisis y variables
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Objetivo general: Disefiar una propuesta lineamientos que permitan desarrollar las areas teméticas de Comunicacion e informacion y Servicios
comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San Isidro de El General
del canton de Pérez Zeledon

Técnica
.. e . s Dimension de .
Objetivo especifico Variable Definicion la variable Indicadores PAM Cuidadoras Act_ores
sociales
Describir la situacion | Sociodem | Corresponde a | Informacion e Edad
de la persona adulta | ogréafica informacion personal e Género
mayor del distrito de que se obtiene e Estado civil
San Isidro de El de variables e Nacionalidad
General del canton de permiten e Escolaridad
Pérez Zeledon segun ubicar
las areas tematicas de geograficame - _ _
Comunicacién e nte  a las | Informacion e Lugar de residencia ) )
informacion y viviendas, los | demografica o .F'(;:ha .F'gha
Servicios comunitarios hogares y las e Hacinamiento sougf_emogr socu;f_emogr
y de Salud del personas. .d"’} '.Cg | 'da} 'f:; | NA
“Ciudades _ _ individua individua
lgloiralma Amiczbl Informacion e Servicios publicos Ver Anexo 4 | Ver Anexo 4
obales - Amigables econémica
los Mayores” de la e Ocupacién
OMS.
e Tipos de ingresos
e Vivienda
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Objetivo general: Disefiar una propuesta lineamientos que permitan desarrollar las areas teméticas de Comunicacion e informacion y Servicios
comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San Isidro de El General
del canton de Pérez Zeledon

Obietivo Técnica
esp(Jecifico SRR DE TS STBEEOTE Clrelmee PAM Cuidadoras | Actores sociales
Describir la | Comunicacion | Orientada a Oferta Existencia de
situacion de la | e informacién | determinar  las | informativa un sistema de
persona adulta posibilidades que comunicacién
mayor del distrito tienen las Distribucion de
de San Isidro de El personas adultas la informacion
General del canton mayores de periédica
de Pérez Zeleddn recibir Difusion de la
segun las é&reas informacion informacion
tematicas de oportuna y coordinada
Comunicacion e practica de como | Comunicacion Sistema de
informacion y desarrollar ~ su | oral informacion
Servicios vida en un oral.
comunitarios y de momento crucial | Comunicacion Servicios ] )
Salud del como la |y equipo personalizados | Entrevista | Entrevista Entrevista
programa jubilacion, tecnolégico y amistosos de | abierta | abierta Semiestructurada
“Ciudades comunica}cién Ver Ver anexo \Ver anexo 5
Globales Informacion anexo 11 | 11
Amigables los impresa  apta

Mayores” de la
OMS

para la persona
adulta mayor
Dispositivos
electronicos
aptos para la
persona adulta
mayor.
Disponibilidad
de equipo
tecnolégico e
internet.
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Objetivo general: Disefiar una propuesta lineamientos que permitan desarrollar las areas teméticas de Comunicacion e informacion y Servicios
comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San Isidro de El General
del canton de Pérez Zeledon

Objetivo
especifico

Técnica
Categoria Definicion Subcategoria Cadigos PAM Cuidadoras | Actores sociales
Servicios Accesibilidad de | Accesibilidad Instalaciones
comunitariosy | la  PAM a | alos servicios seguras y
de Salud servicios de accesibles
salud, y no solo Informacion
la disponibilidad clara y

sino la calidad y
capacidad de
resolucion de las

situaciones
particulares  de
cada persona

adulta mayor

accesible sobre
los servicios de
salud.
Distribucién
geografica
estratégica Yy
conveniente a
servicios de

transporte.
Servicios  de
salud y

comunitarios
coordinados y
sencillos
Barreras
economicas
que impiden el
acceso a los
Servicios de
salud.
Cementerios
accesibles y

suficientes.
Oferta de Gama adecuada
Servicios de servicios de
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Objetivo general: Disefiar una propuesta lineamientos que permitan desarrollar las areas teméticas de Comunicacion e informacion y Servicios
comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San Isidro de El General
del canton de Pérez Zeledon

Objetivo
especifico

Categoria

Definicion

Subcategoria

Técnica

Cadigos

PAM

Cuidadoras

Actores sociales

salud y apoyo
comunitario
Servicios
cuidado
domiciliar
Personal
privado y
publico
sensibilizado
con la PAM
Servicios
voluntarios
Programas
emergencias
que incluyen a
la PAM

de

de

Obijetivo general: Disefiar una propuesta lineamientos que permitan desarrollar las areas tematicas de Comunicacion e informacion y Servicios
comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San Isidro de El General
del canton de Pérez Zeledon

.. e . L Subcatego R T Lisdallzo
Objetivo especifico Categoria | Definicion ria Cadigos _ Actores
PAM Cuidadoras :

sociales

Formular indicadores | Ciudades | Se define | Elementos e ldentificacion

de acuerdo con la | Globales | como una | distintivos elementos distintivos

situacion de la persona | amigables | ciudad de las ciudades Analisis de contenido

adulta mayor para las | con los | amigable con globales en Revisién de documentos

areas tematicas de | Mayores los mayores a comparacion a la

Comunicacion e aquella  que ciudad de estudio

informacién y alienta el
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Servicios comunitarios
y de Salud del
programa  “Ciudades
Globales  Amigables
los Mayores” de la
OMS en el distrito de
San Isidro de El
General del canton de
Pérez Zeledon.

envejecimient
0 activo
mediante  la
optimizacién

de las
oportunidades
de salud,
participacion

y seguridad a
fin de mejorar
la calidad de
vida.

Indicadore
s sobre la
situacion
de la
persona
adulta
mayor

Corresponde a
una
herramienta
cualitativa o
cuantitativa,
que es
observable vy
permite
describir las
caracteristica,
comportamien
tos 0
fenémenos de
la realidad, a
través de la
evolucién de
una variable o
de la relacion
entre
variables, las
cuales una vez
comparadas
con periodos
anteriores, con
productos

Abordaje e Identificacion de
de las mejoras y asignacion de
necesidades responsabilidades para
de la PAM el cumplimiento de las
segin  las dos areas tematicas.

dos areas

tematicas.

Abordaje e Identificacion de
de las mejoras y asignacion de
barreras responsabilidades para
que mitigar las barreras que
presentan presentan las PAM en
las PAM relacion con las dos
con areas tematicas.
respecto a

las dos

areas

tematicas

Abordaje e Identificacion y
de las asignacion de roles para
ventajas de concretar acciones que
la PAM con potencien las ventajas
respecto a que presentan la PAM




94

similares
con
establecid

con respecto a las dos
areas tematicas.

o | las dos
meta | areas
a. tematicas

Objetivo general: Disefiar una propuesta lineamientos que permitan desarrollar las areas tematicas de Informacién y comunicacion y Servicios
comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San Isidro de El General
del canton de Pérez Zeledon

o Técnica
Objetivo especifico | Categoria BEIele Subcategoria Cadigos . Actores
n PAM Cuidadoras :
sociales

Establecer relaciones | Lineamien | Recomen | Andlisis Identificacion de
para la creacion de | tos parael | daciones | comparativo de la elementos
lineamientos en | desarrollo | cientifica | informacion distintivos para cada
funcién del desarrollo | de las S que | recolectada de las area tematica.
de las areas temaéticas | areas ayudan a | dos areas tematicas Identificacion de
de Comunicacién e | teméticas. | los en relacion con lo factores
informacién y usuarios | estipulado por el determinantes para
Servicios comunitarios a tomar | programa la distincién de los
y de Salud del decisione | “Ciudades Globales elementos para cada
programa  “Ciudades S bien | Amigables con los area tematica.
Globales  Amigables fundadas | Mayores de la
con los Mayores de la para un | OMS”
OMS en el distrito de tema Andlisis del alcance Identificacion de la Andlisis de contenido
San Isidro de El especific | de los lineamientos finalidad de los Revision de documentos.
General del canton de ode salud | parael desarrollo de lineamientos  para
Pérez Zeledon. publica. las areas tematicas. cada area tematica.

Identificacion y

articulacion de los
grupos responsables
en la intervencion.

Identificacién de los
logros proyectados
para los
lineamientos  para
cada area tematica.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
El contexto en el que se desarrolld la presente investigacion se ha visto marcado de manera
importante por la pandemia de la enfermedad provocada por COVID19, por lo tanto, se
tuvieron que realizar modificaciones que inicialmente el investigador y la investigadora no
tenian contemplados. Sin embargo, es de reconocer como la metodologia cualitativa puede
modificar sus técnicas de recoleccién y aun asi cumplir con sus objetivos mediante la

creatividad y tenacidad.

Aunado a lo anterior, la técnica de recoleccion elegida es la entrevista cualitativa que tal y
como lo define Herndndez, Fernandez & Baptista (2010) es una técnica que permite al
entrevistador ser mas flexible y al mismo tiempo segln la experiencia del mismo, lograr un
espacio intimo con el entrevistado obteniendo informacion que finalmente construiré el tema
que se investiga. Esta técnica puede ser de varios tipos entre los que se encuentran la
entrevista abierta y la entrevista semiestructurada, la cuales fueron las elegidas para abordar

la poblacion, y se explican a continuacion.

4.8.1 Desarrollo de la entrevista abierta
En el presente trabajo se implement6 la técnica de investigacién entrevista abierta con
cuidadores, cuidadoras y personas adultas mayores que residen en el distrito de San Isidro
del General, la eleccidn de esta técnica cualitativa para la investigacion naci6 a partir de
buscar la metodologia mas idonea con la seleccionada por el programa “Ciudades Globales
Amigables con los Mayores” de la OMS, la cual en cuyo caso utiliza el grupo focal. No
obstante, como se ha aclarado en otras secciones debido al contexto epidemioldgico fue
imposible implementar esta técnica por ser la poblacion de personas adultas mayores

considerada de riesgo.
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Ahora bien, es importante reiterar que la presente investigacion sélo trabajé con dos de estas
areas tematicas; Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de salud. Tal y
como lo recomienda IMSERSO (2013), la investigacion dio inicio solo en uno de los distritos
del canton de Pérez Zeleddn, San Isidro de EI General, pues este instituto espafiol recomienda
que las diferencias de una comunidad a otra pueden ser drasticas y que lo debido es realizar
la investigacion por etapas, asi bien se pretendié que con los resultados del estudio se
establecieran lineamientos que el gobierno local pudiera utilizar y realizar las etapas faltantes

para certificarse como ciudad amigable.

Ahora bien, para dicha técnica se contd con la participacion de las personas adultas mayores,
de cuidadores y cuidadoras con un nimero de 10 participantes como minimo para cada grupo
poblacional. Lo anterior se justifica desde lo propuesto por el enfoque fenomenolégico que
recomienda que la muestra minima sea de 10 casos (Hernandez, Ferndndez & Baptista,
2014), y se habla de muestras minimas debido a que en el proceso cualitativo la muestra final
se determinara cuando la informacion que se obtenga ya sea suficiente o como lo definen los

autores cuando las categorias de analisis ya se hayan saturado.

Esta técnica se define como:

una guia general de contenido y el entrevistador posee toda la flexibilidad para
manejarla (¢l o ella es quien maneja el ritmo, la estructura y el contenido) (...) las
entrevistas cualitativas deben ser abiertas, sin categorias preestablecidas, de tal forma
que los participantes expresen de la mejor manera sus experiencias y sin ser influidos
por la perspectiva del investigador o por los resultados de otros estudios; asimismo,
sefiala que las categorias de respuesta las generan los mismos entrevistados.

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010. p.418).
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En relacion con lo anterior, esta técnica se asemeja en gran medida al grupo focal que es la
predilecta para este tipo de estudios, pues en ambas se permite a las personas participantes
expresar sus opiniones a partir de temas generales o preguntas generadoras para ir
construyendo el tépico en cuestion, la diferencia radical es la participacion individual de cada

uno de los sujetos de estudio.

Ahora bien, cada participante se abord6 en el domicilio a la hora y el dia que se habia
acordado previamente. La duracién de la entrevista fue de una hora en la cual se inici6 con
la introduccion al tema, y la revision del consentimiento informado, posteriormente se
ofrecieron preguntas generadoras para conducir la entrevista, asi bien durante la actividad se
grabd la voz de todos los participantes, punto que se advirti6 en el consentimiento informado
con el fin de que la entrevista fuera fluida y no se dieran interrupciones por parte del
entrevistador por el afdn de realizar anotaciones. El tiempo establecido varid, pues la

naturaleza de la técnica asi lo permite.

El instrumento utilizado en dicha actividad fue el mismo para ambos grupos poblacionales,

sin embargo, IMSERSO sefiala que

Los cuidadores y las cuidadoras proporcionaran sus puntos de vista sobre las ventajas
y dificultades a las que se enfrentan las personas mayores a las que cuidan. Las areas

tematicas son las mismas, con una ligera modificacién de la pregunta principal (2013,

p.6).

En consecuencia, se utilizé el mismo instrumento (Anexo 11) tomando en cuenta que el
entrevistador consciente de la recomendacion de IMSERSO pudiera contextualizar cada

pregunta segun grupo poblacional.
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Para cada una de las entrevistas se tuvo previsto: espacio fisico (domicilio o lugar de trabajo)
y material impreso (guia y consentimiento informado). Al finalizar la entrevista el
investigador y la investigadora archivaron los datos que mediante la observacion y la escucha

activa fueron considerados relevantes de recopilar.

4.8.2 Entrevista semiestructurada

Para la poblacion terciaria es decir las instituciones publicas e instituciones privadas, se
utiliz6 una entrevista semiestructurada (Ver Anexo 5), que se aplicé a un representante de
cada institucion seleccionada como parte de los actores sociales considerados de interés en
esta investigacion como lo son: CCSS, Ministerio de Salud, Municipalidad de Pérez Zeledon,
Asociacion de desarrollo, INS, Universidad Estatal a Distancia , UNA, Universidad Latina,
noticiero PZ noticias, periddico local Impacto, Hospital las Américas, Hogar de ancianos

Delfin Quesada y Empresa de Servicios de Transporte publico Hernandez Solis.

Para Hernandez, Fernandez & Baptista el acto de entrevistar se puede entender como:

(...) una reunidn para conversar € intercambiar informacion entre una persona (el
entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados). En el tltimo caso podria
ser tal vez una pareja o un grupo pequefio como una familia (claro esta, que se puede

entrevistar a cada miembro del grupo individualmente o en conjunto (2010, p. 418).

Asi bien la entrevista semiestructurada se define segin Hernandez, Fernandez & Baptista,
como “topicos que deben tratarse, aunque el moderador tiene libertad para incorporar nuevos
que surjan durante la sesion, e incluso alterar parte del orden en que se tratan los topicos;
finalmente” (2010, p. 428). También es pertinente decir que el disefio del instrumento se

realizé a partir de ejemplos sugeridos por Hernandez, Fernandez & Baptista (2010).



99

En primera instancia, la entrevista se inicié con datos generales del entrevistado como: fecha,
hora, lugar (ciudad y sitio especifico), nombre de los investigadores y datos del entrevistado:
nombre, edad, género, puesto, direccion electronica, institucién donde se desarrollaba la
entrevista, correo electronico, institucion que representaba, area donde trabajaba y formacion

académica.

Seguidamente se realiz6 una introduccion para describir los responsables de la investigacion
y su objetivo, también se abarcaron consideraciones especiales a tomar en cuenta durante el
desarrollo de la entrevista. EI material necesario para la aplicacion de esta entrevista estuvo
conformado por: lapiz o boligrafo, cuaderno de campo o cuaderno de notas, guion tematico
de la entrevista y grabador de voz o teléfono celular, esto con el fin de facilitar la transcripcion

de la informacioén.

Ahora bien, las preguntas elaboradas fueron abiertas, pues Hernandez, Fernandez & Baptista
(2010) son las generalmente utilizadas para investigaciones cualitativas, las cuales se
desarrollaron a partir de la lista control de las areas tematicas Comunicacion e Informacién
y Servicios Comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigables con los

Mayores” de la OMS.

4.8.3 Ficha sociodemogréfica individual
Este instrumento tuvo como propdsito ampliar la dimension sociodemografica de las
personas adultas mayores y de la poblacion secundaria es decir el grupo de cuidadores o
cuidadoras, en el cumplimiento del objetivo uno de esta investigacion con el fin de desarrollar
las areas tematicas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de salud del
programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San

Isidro de El General del canton de Pérez Zeleddn.
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Ahora bien, la Ficha Sociodemografica Individual (ver Anexo 4.) contuvo preguntas de
seleccion Unica y maltiple, con doce items en total relacionados a datos como: edad, estado
civil, género, escolaridad, lugar de residencia, nUmero de personas que viven en su casa,
caracteristicas arrendatarias del domicilio, servicios basicos que tiene en casa, ingreso

econdmico familiar, actividad u ocupacion.

Para terminar, este instrumento fue aplicado de forma individual por parte de la investigadora
y el investigador a cada una de las personas adultas mayores y personas cuidadoras que

contestaron la entrevista abierta, para lo cual también se brindd un consentimiento informado.

Esta actividad correspondié a un procedimiento de consulta con las poblaciones ya

mencionadas,

a. Explicacion de la actividad: exposicion magistral breve del objetivo del
complete de la ficha (creacion de un perfil demografico de la poblacion
participante) y de los topicos que se abordaron en las preguntas. Se apuntd
que la participacion era totalmente voluntaria y que seria necesario la firma
del consentimiento en el que se detalla el tratamiento que se daria a la
informacion. Por ultimo, se explicé la dindmica del complete de la ficha, que
se hizo por parte del investigador y la investigadora haciendo el llenado de
forma individual y en un lugar privado.

b. Cierre y agradecimiento por la participacion.

c. Devolucion de los datos: esta ultima fase se programard cuando haya

finalizado la investigacion.
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4.8.4 Consideraciones técnicas para la aplicacion de las estrategias de
recoleccion de la informacion
En este apartado se detalla de forma general las condiciones que la presente investigacion
tomd en cuenta para su desarrollo en torno a la pandemia relacionada con el COVID-19.
Debido a lo cambiante que resultaban las disposiciones emitidas por las autoridades de salud,

se considero oportuno aclarar lo siguiente:

PRIMERO: la poblacion adulta mayor, considerada de riesgo, fue abordada en el lapso agosto
2021 a noviembre 2022 tomando en cuenta las disposiciones dictadas para ese momento. Lo
anterior debido a que la estrategia metodolégica disefiada para el trabajo de campo ameritaba
la reunidn con las personas participantes. También es importante anotar que se tuvo presente
elegir un espacio apto para la prevencion: ventilado, amplio (guardar distancia), uso de
mascarillas, protocolo de tos y estornudo y disposicion de lavamanos o alcohol en gel. Las
condiciones descritas anteriormente también fueron consideradas para el trabajo de campo

con el grupo de cuidadores y cuidadoras que ameritaba la reunién.

SEGUNDO: el manejo del grupo de personas que representaba los actores sociales previsto
para el mes de octubre del 2021 a marzo 2023 se realizd en algunos casos mediante
videollamadas o Ilamada telefonica debido a la naturaleza de la estrategia metodoldgica
elegida para esta poblacidn (entrevista semiestructurada) fue posible adaptarla a este tipo de
técnicas. Asimismo, en caso de que alguno o alguna de las personas involucradas tuviera
inconveniente con alguna de las opciones anteriores, se optd por realizar una entrevista
presencial, tomando en cuenta las medidas estipuladas por las autoridades de salud en el

momento de realizarse y contemplando medidas generales como: espacio ventilado, solo una
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persona entrevistadora, guardar distancia, uso de mascarilla, protocolo de tos y estornudo y

lavado de manos.

TERCERO: se realizé un proceso de valoracion clinica preliminar conocido “Triage”, donde
se les tomd temperatura de los participantes, se les administrd solucion alcohdlica para
higienizacion de manos, en caso de no tener equipo de proteccién personal como cubre bocas
se les dio uno por persona y una pequefia entrevista del estado de salud de la persona y su

grupo familiar.

4.9 Tratamiento de los datos

En la etapa de procesamiento de los datos para obtener la informacion se ingresaron los datos
a una base de datos que se construyé en Excel® para lo obtenido en la ficha sociodemografica
y en Word® para lo recopilado de la entrevista abierta y la entrevista semiestructurada, ya

que se transcribieron y organizaron lo expresado por los participantes en dichas actividades.

Para salvaguardar la identidad de las personas participantes se denominaron de la siguiente

forma:

a. Poblacion de Personas Adultas Mayores: se hizo una mencién consecutiva por
individuo PAM 1...PAM 2...PAM 3...

b. Poblacién de Personas Cuidadoras: se hizo una mencion consecutiva por individuo
CD1...CD2...CD3...

c. Poblacion Actores Sociales: se hizo una mencion consecutiva por institucion

AS1...AS2... AS3.
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4.10 Fase de analisis y discusion
La fase de andlisis de la informacidn constd de dos partes esto relacionado a la naturaleza del
estudio. De esta manera, los datos recopilados de la variable sociodemografica los cuales
obtenidos gracias al instrumento de recoleccion Ficha Sociodemografica Individual, fueron
presentados en frecuencias absolutas para contabilizar el nimero de casos de una variable
especifica. Esta variable tuvo como fin contextualizar la poblacion, es decir brindar una

imagen demogréfica de la poblacion de estudio.

Ahora bien, con respecto a las categorias de analisis se realizd una triangulacion de la
informacion donde se establecieron patrones y teorias utilizando la informacion de las tres
poblaciones, como eje central se tuvo la poblacion de personas adultas mayores, se
identificaron las principales necesidades que tenia la comunidad con respecto a esta
poblacion. Posteriormente, se elaboraron indicadores con el uso de una matriz metodolégica
(ver Anexo 10.) que permitié crear indicadores especificos que se deben cumplir para la

certificacion de una ciudad amigable con las personas adultas mayores.

Finalmente, la fase de andlisis tuvo como resultado la creacion de lineamientos para
demostrar una metodologia de investigacion efectiva y replicable facilmente por el gobierno
local en otras comunidades, para dicho producto se utilizé un analisis bibliogréafico para

finiquitar el objetivo.

4.11  Aspectos éticos del estudio

Es necesario que la persona que investiga actle desde una serie de normas preestablecidas,
que permitan el cumplimiento y respeto de los derechos humanos de todos los involucrados

en un proceso de investigacion incluyendo los casos en los que se realicen intervenciones



104

con seres humanos. De este modo, la bioética, cuya raiz etimologica proviene de dos palabras
grecorromanas: ética proveniente del latin ethicus, y este del griego antiguo M01ko¢ o,
transcrito a nuestro alfabeto, éthicds, que significa moral, virtud; y el vocablo bio, de vida.
Segun Morales, Nava, Esquivel, Diaz (2011) citado en Real Academia Espafiola (2014), es
la disciplina responsable de velar por la integridad de los participantes, por medio del
planteamiento de pautas basicas que ayudan al investigador a tomar decisiones correctas para

el logro de los objetivos sin ocasionar dafio a ningun individuo.

De esta manera, desde la legislacion costarricense se han estipulado normas que permiten
desarrollar el proceso de investigacion de forma segura protegiendo la integridad de los
sujetos participantes, esta corresponde a la Ley No. 9234 Reguladora de Investigacion
Biomédica la cual establece como objetivo “regular la investigacion biomédica con seres
humanos en materia de salud, en los sectores publico y privado” (2014). En consecuencia,
esto permite al investigador o investigadora tener un instrumento legal para respaldar su

trabajo y realizarlo de forma consciente sin perjudicar el bienestar de los sujetos de estudio.

Asimismo, a nivel institucional la UCR también ha desarrollado el Reglamento Etico
Cientifico (2000) donde brinda lineamientos de caracter interno para lograr elaborar las
investigaciones bajo los principales principios éticos conocidos. Por lo tanto, para esta
investigacién se tomd en cuenta lo estipulado por dicho reglamento considerando los

siguientes.

En las diferentes fases de la investigacion se tuvo especial cuidado en el cumplimiento de los

principios bioéticos. Lo anterior, con el fin de asegurar que el proceso investigativo se
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desarrollara bajo disposiciones de caracter ético que velaran por la proteccion de las personas

involucradas, disminuyendo al minimo los riesgos y aumentando los beneficios.

A continuacion, se describen los principios bioéticos considerados en el Reglamento Etico
Cientifico (2000) y la forma en la que fueron considerados en cada fase del proceso de

investigacion:

El primer principio Respeto a las personas y a la personalidad, invita al respeto “a la
dignidad e intimidad del individuo, sus creencias religiosas, su inclinacion politica, las
practicas derivadas de la pertenencia cultural, su capacidad de autodeterminacion”
(Reglamento Etico Cientifico, 2000, p. 1). De esta manera, se aceptaron todas las decisiones
de la persona participante en todo momento sin tomar represalias, incluso en acciones
sencillas como el no querer contestar alguna de las cuestiones planteadas en el instrumento
de recoleccion. También, se otorgd valor a las creencias personales de los participantes,

independientemente del juicio de la investigadora y el investigador.

Asimismo, en la escogencia de la poblacion se tomd en cuenta la revision bibliogréfica para
determinar el método de seleccion, asi como para determinar los criterios de inclusion y
exclusion. Pues, segin Observatori de Bioética i Dret (1979) las personas elegidas no deben
ser poblaciones que fueron escogidas por la sencillez que significd obtener su acceso, si no
que con base a un fundamento cientifico fueron escogidas, y no para el beneficio de la

persona que investiga

Aunado a este, se puede exponer el principio de La buena fe que expresan los individuos se
entiende que los individuos poseen la capacidad para deliberar sobre sus acciones y de actuar

bajo estas asumiendo las consecuencias que pueden traer, tomando en cuenta esto se hizo
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valer la autonomia y capacidad que posee cada sujeto de estudio para brindar informacién

que considerara adecuada y (til para la investigacion.

El principio de Justicia es definido como aquel que “rige las relaciones entre las instancias
involucradas, los investigadores y las personas participantes en el estudio” (Reglamento
Etico Cientifico, 2000, p. 1). Por lo tanto, todas las personas participantes fueron tratadas de
forma igualitaria sin hacer ninguna discriminacion a razon de edad, orientacion sexual,

nacionalidad, nivel socioecondmico, escolaridad o valores o creencias personales.

Ahora bien, Morales et al. (2011), exponen que para explicar de mejor forma el principio de
justicia se determina que a cada persona una parte igual, segin su necesidad individual, a
cada persona segun su esfuerzo, a cada persona segun su contribucion a la sociedad, y a cada
persona segun su meérito. Estos fundamentos, establecen que se debe considerar las
caracteristicas personales de cada individuo para poder cumplir con este principio, por lo
tanto, se tomaron en cuenta las necesidades de los participantes y se hicieron las
modificaciones pertinentes para asegurar que en todo el desarrollo de la investigacion se
contaran con lo necesario y recibieran de parte de la investigadora y el investigador un trato

igualitario.

Asi bien, la investigacién no brindd ningun tipo de reconocimiento por la participacion, cada
sujeto participé de forma voluntaria y tuvo la posibilidad de desistir de su participacion en
cualquier momento del proceso. Ahora bien, en la fase de recoleccion de la informacion en
la cual se ofrecié informacion impresa, digital y visual se tomd en cuenta, situaciones
especiales (presbiacusia y presbicia) que pueden presentar la poblacion de estudio por la

etapa de envejecimiento natural.
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También, inicialmente se considerd que al finalizar la investigacion el investigador y la
investigadora devolverian los resultados a la poblacion con el fin de cumplir con un
compromiso adquirido de forma inherente al iniciar este trabajo. Sin embargo, debido al
ajuste metodoldgico que se tuvo que realizar, especificado en la seccion de limitaciones del
estudio, la devolucidn de la informacion se realizo posterior a la defensa publica, con el fin

de contar con un documento més actualizado y debatido por la academia.

Se brind6 refrigerio en los casos que fue posible a cada participante, teniendo un control
previo de cuéntas personas asistirian, el costo del refrigerio fue asumido por la investigadora

y el investigador el cual fue establecido en el presupuesto disefiado para dicha investigacion.

El siguiente principio se refiere a “Proporcionalidad y razonabilidad que permitan sopesar
la idoneidad del estudio” (Reglamento Etico Cientifico, 2000, p. 1) en la investigacion se
pretendid ofrecer evidencias tedricas que permitieran crear lineamientos para el desarrollo de
las &reas tematicas Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de salud a partir
de la indagacion de la situacion de la persona adulta mayor del distrito seleccionado. Por
ende, para lograr cumplir con este principio fue razonable y proporcional la intervencién méas
inocua posible donde se abordd las tres poblaciones seleccionadas mediante entrevistas
abiertas y semiestructuradas segin correspondiera, una vez obtenidas las respuestas se

sistematizaron para obtener informacion que permitiera brindar conclusiones.

Es decir, no se hicieron examenes clinicos de ninguln tipo (sanguineo, patoldgico), tampoco
se hicieron intervenciones de valoracién fisica ni psicoldgica, no se utilizd ningun equipo
médico ni se brindé medicamentos o algun tipo de sustancia a ninguna de las personas

participantes, ya que no fueron necesarios para la obtencion de los datos.
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Seguidamente el principio de No maleficencia considera lo siguiente “evitar riesgo o
perjuicio que puedan sufrir los sujetos participantes o incluso los investigadores”
(Reglamento Etico Cientifico, 2000, p. 1), por lo tanto, por medio del consentimiento
informado, se informé y explico a la persona participante los beneficios de su participacion
y se aclard que no implicaria riesgos. Sin embargo, durante la investigacion se le recordo la
posibilidad de rehusarse a participar en la investigacion en caso de que considerara que ésta

fuera amenazante para su integridad fisica o emocional.

Asimismo, el principio de Honestidad se reconocié mediante el consentimiento informado,
donde se asegurd a las personas participantes la confidencialidad de los datos, siendo cada
respuesta brindada hacia el investigador e investigadora manejada de forma an6nima y con
fines académicos exclusivamente. Nuevamente las personas participantes fueron informadas
de forma clara que esta investigacion no representa un beneficio econémico y se realiza como
proyecto de graduacion del investigador e investigadora, es decir no se realiza para ninguna
empresa en especifico y no se recibe ninguna remuneracion por su desarrollo.
4.12  Limitaciones de del estudio

Durante la realizacion de la investigacion una de las principales dificultades detectadas por
el investigador y la investigadora fue la relacionada con la enfermedad provocada por el virus
del COVID-19, esto debido a que la principal poblacién de estudio la persona adulta mayor
se considerd durante la pandemia como poblacion de riesgo, siendo la principal
recomendacion el aislamiento domiciliar evitando salidas o visitas. Aunado a lo anterior,
tanto el investigador como la investigadora son de profesion personal de enfermeria y
trabajaron desde el estallido de la pandemia en contacto directo con pacientes positivos para

esta enfermedad, por lo que representaban un mayor riesgo para una persona adulta mayor.
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De esta manera, por cuestiones éticas y sanitarias del momento no fue posible contactar
personas adultas mayores durante todo el 2021, lo que llevé a redireccionar la metodologia
inicial del estudio y someterla nuevamente a una revision por parte del equipo asesor.
También, un factor a recalcar que fue una limitante durante la investigacion fue el traslado
hacia la zona de San Isidro de El General, tanto el investigador como la investigadora residen
en el &rea metropolitana y se debia invertir 6 horas de viaje para realizar 3 entrevistas como
maximo, esto porque cada entrevista tenian una duracion de 1.5 horas y no siempre las
personas participantes tenian la disponibilidad para participar el mismo dia que otros, lo que
tuvo como resultado un tiempo prolongado en la fase de aplicacion de los instrumentos de

recoleccion
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Capitulo 5
RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION
En este capitulo se expone el anélisis de los resultados segun los objetivos planteados en la
investigacion, la cual fue obtenida mediante la aplicacion de los 3 diferentes instrumentos a
las tres poblaciones participantes: Ficha sociodemografica y entrevista abierta para las
poblaciones de personas adultas mayores y personas cuidadoras, y entrevista
semiestructurada para la poblacién de actores sociales. Los cuales se sintetizaron mediante
un matriz de hallazgos (ver Anexo 14) construida tomando en cuenta dos plantillas de

resultados (Ver Anexos 12 y 13) obtenidos de las tres poblaciones consultadas.

Dicho analisis se realizo a partir de la triangulacion de la informacion obtenida en el trabajo

de campo con la revisada y organizada en los anteriores capitulos.

Parte 1: Situacién de la persona adulta mayor analizado desde la perspectiva
sociodemogréafica y su en relacion con las areas tematicas de Comunicacion e
informacion, y Servicios Comunitarios y de Salud:

El primer objetivo de la presente investigacion Describir la situacion de la persona adulta
mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Zeledon segun las &reas
tematicas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa
“Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS. Para dar respuesta al primer
objetivo a continuacion se presenta el perfil demografico obtenido, asi como la situacion con

respecto a las dos areas tematicas elegidas.

La poblacion de personas adultas mayores estuvo integrada por un total de 12 personas de

las cuales 8 son mujeres y 4 son hombres, la diferencia en niUmero entre mujeres y hombres
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no es casualidad sino el resultado de un comportamiento evolutivo en la sociedad. Segun
Méndez & Araya (2001), el motivo por el cual las mujeres alcanzan un mayor nimero de
afios de vida en comparacion con los hombres se debe a que socialmente los hombres asumen
actividades que implican mayor peligrosidad, conductas de riesgo y tienen un mayor
consumo de tabaco y alcohol, lo que podria ocasionar muertes prematuras o el desarrollo de

enfermedades a temprana edad.

Como consecuencia, cuando se habla de vejez el género es un elemento importante para
describir la situacion de la persona adulta mayor especialmente en Latinoamérica. Segun
Salgado de Snyder & Wong (2007) citado por Roman, Gaxiola, Montoya & Lozano (2017),
las mujeres presentan una mayor esperanza de vida por factores culturales y habitos de salud
diferenciados en cuanto al género, dando como resultado a un fendmeno denominado la

feminizacion del envejecimiento.

Ahora bien, la totalidad de la poblacion adulta mayor participante es costarricense, el rango
de edad fue de 65 a 88 afios para un promedio de 76 afios, donde las mujeres representaron
las edades mayores al promedio, lo que contribuye a explicar la brecha en la esperanza de
vida entre hombres y mujeres que ha aumentado con el paso de las décadas y la evolucion de
la sociedad, segun Contreras & Chipia (2016). Respecto al estado civil de la poblacion
participante de personas adultas mayores 3 son casados, 1 vive en unién libre, 5 son viudos
y 3 son divorciados. En cuanto a la escolaridad solamente 1 no cuenta con ninguna educacion,
3 tienen la primaria incompleta, 4 tienen primaria completa y 4 tienen estudios universitarios

0 parauniversitarios.

En relacion con los servicios publicos con los que cuentan las personas adultas mayores la

totalidad de las personas entrevistadas cuentan con el servicio de electricidad y agua potable,



112

por otro lado 6 personas tiene un teléfono fijo, 10 personas tienen teléfono celular, 10
personas tienen internet en sus hogares, 10 personas tienen television por cable y 10 personas
tienen el servicio de recoleccion de basura. Este aspecto cobra relevancia para entender las
variaciones que se pueden encontrar en un espacio urbano-rural como lo es el distrito de San
Isidro de EI General, que contempla ambos ambientes por su vasta extension territorial y la
organizacion de la comunidad. Roman, Gaxiola, Montoya & Lozano (2017) explican la
variabilidad de las trayectorias de vida de la poblacién adulta mayor segln su lugar de

residencia:

En las zonas urbanas al tener una mayor diversidad econdémica, laboral, social, de
salud y de vivienda, asi como mayor acceso a las vias de comunicacién, hace que esta
poblacion pueda desempefar una variedad de actividades econémicas, mayor acceso
a los servicios de salud, mas bienes y servicios en las viviendas (...) Mientras que en
las zonas rurales hay menor apertura econémica, minimo acceso a empleos y
limitadas vias de comunicacion, aspectos que sugieren que los adultos mayores tienen

un nivel de desproteccién mas elevado (p.158-159)

Segun lo anterior el acceso a servicios publicos coloca a las personas adultas mayores en una
posicién de menor vulnerabilidad, sumado a esto la totalidad de la poblacion participante
cuenta con casa propia, 10 personas estan pensionadas y 2 personas aun trabajan. Este tipo
de indicadores permiten brindar un perfil sociodemogréafico de la poblacién adulta mayor el
cual se fundamenta y esclarece las caracteristicas que predominan la sociedad especialmente

en los paises en desarrollo.

Por otra parte, el perfil sociodemogréafico de las personas cuidadoras de personas adultas

mayores arroja un contexto que podria llamarse homogéneo a un mismo espacio geografico,
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es decir las personas cuidadoras comparten rasgos sociodemogréaficos con las personas

adultas mayores.

Lo anterior se explica mejor a la luz de los datos: el total de la poblacién participante es
costarricense, estuvo integrada por 12 personas cuidadoras de las cuales 8 son mujeres y 4
son hombres, con un rango de edad de los 21 a los 60 afios de edad para un promedio de 37.5
afios, la totalidad de las personas entrevistadas cuentan con el servicio de electricidad y agua
potable, solo una persona tiene teléfono fijo, la totalidad cuentan con teléfono celular, 7
personas tienen internet en sus hogares, 10 personas tienen television por cable y las 12
personas tienen el servicio de recoleccion de basura. En cuanto a la vivienda 9 personas

tienen casa propia y 3 tienen una hipoteca por su casa.

Fernandez & Velas (2014) explican que “las caracteristicas de una ciudad reflejan los
determinantes del envejecimiento de muchas maneras interconectadas” (p.21) esto esclarece
porque ambas poblaciones comparten un perfil demografico que varia en cuestiones minimas
determinadas por un factor temporal, por lo que podria Ilamarse que se cumple un ciclo donde
las caracteristicas de las sociedad siguen siendo las mismas sin importar la edad que se tenga
o el grupo poblacional de mayor predominancia. Por lo tanto, trabajar desde la posicion de
las personas cuidadoras y sus caracteristicas podria allanar el camino hacia una ciudad mas

amigable con la persona adulta mayor.

Por otra parte, la primera area teméatica Comunicacion e informacion expone un primer topico
que indaga sobre la Existencia de un sistema de comunicacion para las personas adultas
mayores, estos primeros afirman que este sistema se encuentra limitado a las redes sociales,

siendo una respuesta reiterativa para las personas cuidadoras y los actores sociales.
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Tal como lo refieren:

CD42: La mayoria de informacion llega por redes sociales y ese medio no es lo que ellos

usarian.

AS9: Actualmente creo que, si existen lineas de comunicacion por medio de internet, claro

existen personas mayores que no entienden un celular.

La existencia de sistemas de comunicacion cobra relevancia en el contexto de una poblacion
adulta mayor totalmente activa e integrada a la sociedad, segun la OMS (2007) la mayor
preocupacion de las personas adultas mayores con respecto a este tema es que la informacion
sea de acceso rapido, facil y atil para desempefarse diariamente. Es importante también
destacar que se deben tomar en cuenta las capacidades y recursos de cada grupo poblacional,
no es lo mismo la persona adulta mayor que vive en un pais desarrollado y otra que vive en
un pais en desarrollo, y si se quiere ser mas especifico las condiciones cambian hasta en un
mismo municipio, como es el caso del cantén de San Isidro, tal y como lo manifiesta un actor

social participante:

AS3: El distrito es muy grande siento que este tema podria mejorar porque tal vez en el

centro si sucede, pero existen barrios alejados que tal vez no.

La posibilidad del acceso puede estar condicionada por este tipo de situaciones que se pueden
intensificar a medida que la persona adulta mayor reside mas alejada del centro social de la
comunidad. De ahi nace la importancia de valorar a la persona adulta mayor como un

individuo que habita no solo en las ciudades, sino que también reside en espacios rurales y

2 Se utilizaran los siguientes acrénimos para representar a las personas participantes junto con el nimero que
se le asigno a cada participante para diferenciar cada respuesta, esto con el fin de garantizar el principio de
privacidad: CD (cuidador o cuidadora) PAM (persona adulta mayor) AS (actor social)
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que de igual manera busca sentirse integrado con la comunidad a la que ha pertenecido toda

su vida.

En este punto puede resaltarse la distribucion de la informacion periédica donde la OMS
(2007) establece que debe ser garantizado por los gobiernos locales la distribucién periddica
de la informacion y que esta sea confiable, no obstante, segln las personas adultas mayores
este aspecto esta debil y se agravo con la llegada de la pandemia y el aislamiento social

mucho méas marcado en la poblacion adulta mayor:

PAM 7: Esta informacion ha estado muy truncada por la pandemia del COVID porgue ahora

no salimos, pero la informacion la obtengo por redes sociales.

La situacién no cambia si se toma en cuenta la perspectiva de los actores sociales pues
concuerdan que la distribucion periddica de informacion se limita a canales digitales a pesar
de que las personas adultas mayores son poblacion de alto consumo de muchos servicios
publicos, generalmente deben solicitar ayuda de un familiar o conocido para acceder a la

informacion, de modo que refieren:

AS1: En este tema si hace falta, las personas adultas mayores ocupan de terceros para

realizar tramites, hace falta mas informacion a nivel general

De esta manera, Barrio & Sancho (2009) mencionan que para crear un entorno amigable con
las personas adultas mayores la informacion debe incluir temas que afectan especificamente
al colectivo de las personas mayores. Esto permite introducir el punto de la difusion de la
informacidn la cual no se hace realmente dirigida a la persona adulta mayor, generalmente
las personas adultas mayores acceden por medio de terceros pues los canales o los medios no

son tan inclusivos como se espera que sean:
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CD9: No es suficiente. A veces ni avisan cuando van a suspender el servicio de agua, uno

se da cuenta cuando ya la han quitado.

AS8: El principal problema son los canales, como existe una estandarizacion hacia la

digitalizacion, esto produce una deshumanizacion.

Aunado a esto los sistemas de informacion oral se ensombrecen por el uso de lenguaje

técnico poco comprensible para las personas adultas mayores:

CD9: No, jaméas, porque muchas veces es demasiada informacion, y con términos
actualizados relacionado con el uso de tecnologia, por ejemplo, le indican que pueden

realizar transferencias SINPE, pero no les dicen cémo.

AS4: No existe comunicacion asertiva dirigidas a la PAM y ejemplo EDUS de la CCSS, es

algo que deberia mejorar.

Este tipo de situaciones coloca a la persona adulta mayor en una posicién de vulnerabilidad
donde ni los medios digitales ni los verbales satisfacen sus necesidades de Comunicacién e
Informacion. Segun el 1l Informe de Estado de la Situacién de la Persona Adulta Mayor en
Costa Rica (Universidad de Costa Rica, 2020) muchas de las denuncias recibidas por parte
de las personas adultas mayores relacionado a los sistemas de informacidn tuvieron que ver
con el acceso a tramites en algun centro de salud publico del pais, pues se les dificulta el uso
del Expediente Digital Unico en Salud de la CCSS, también el sistema oral disponible por

medio de llamadas telefonicas no les resulta amigable.

En la misma linea de Comunicacién e informacion, otro codigo de gran relevancia para esta
area tematica son los servicios personalizados y amistosos de comunicacién, con la edad es

normal que aparezcan cambios fisicos que ameriten un trato personalizado en los servicios,
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por ejemplo, es injusto exigir a una persona adulta mayor que sea capaz de leer o ver un
rotulo que esté disefiado para una persona que no sufre presbicia, cambio fisioldgico que
aparece con la edad esperable para cualquier ser humano. Por lo tanto, contar con servicios
adecuados a estos cambios no solo son vitales para mantener la independencia de una persona

adulta mayor si no que significan un trato sin discriminacion.

Cuando se indaga sobre este indicador de una sociedad sensibilizada se encuentran

referencias tales como:

PAML1: Uno no la entiende, porque esta dirigida a otras personas mas preparadas tal vez.

AS9: Claro que existen, pero usted me perdona, estos sistemas son los que uno paga ejemplo
la atencion en un hospital privado a usted lo ven le explican de todo, pero en lo publico a

usted lo pasan muy rapido y en ocasiones ni lo vuelven a ver menos darle informacion.

Esta situacion a nivel publico y privado es un reto que parece nunca acabarse, los actores
sociales coinciden que desde las instituciones privadas se realizan esfuerzos para lograr crear
un ambiente mas amigable para la persona adulta mayor usuaria de sus servicios, sin
embargo, aun se sigue calificando de manera negativa a los entes publicos. La Defensoria de
los Habitantes basada en las denuncias recibidas recalca la importancia de fortalecer el trato
preferencial hacia las personas adultas mayores en las instituciones del Estado, insiste que a
pesar de encontrarse en la politica publica esto se queda en el papel siendo las personas

adultas mayores las mas afectadas (Universidad de Costa Rica, 2020).

Las personas cuidadoras de personas adultas mayores recalcan que la informacion impresa
no esta disefiada para la poblacién adulta mayor, se repite el escenario de informacion que

no se encuentra disefiada para ser accesible por estos, sino que se piensa de forma general.
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Sin embargo, existe una contradiccién entre lo expuesto por las personas adultas mayores,
cuidadores, y los actores sociales que exponen que la informacién escrita se esta haciendo

desde una perspectiva mas sensible y directa:

AS1: El autobus, cuenta con pizarras electronicas de tamafio legible, cuenta con informacion
impresa con normativas y derechos de los usuarios, los asientos estdn demarcados y rampas
de acceso al bus para cumplir con la ley N°7600 y la ley de la persona adulta mayor no paga
pasaje. Existe una politica interna donde el chofer es sancionado si da un maltrato a

personas adultas mayores.

CD11: Existe informacion, pero no esta hecha para los adultos mayores, por ejemplo, la

letra del sUper, los precios muy pequefios.

PAM11: Yo ya no puedo leer los rétulos o precios tengo que ir acompafiada de mi hija a

hacer las compras.

Esta situacion que podria llamarse contradictoria entre si no significa precisamente un sesgo,
si no que expone la importancia de involucrar a las personas adultas mayores en los procesos
diagndsticos para encontrar puntos de mejora. La Organizacion Iberoamericana de Seguridad
Social (2016) explica que los espacios de dialogo con las personas adultas mayores colaboran
a crear ambientes mas amigables, logrando establecer lazos de participacion activa e
inclusiva que permiten visibilizar vulnerabilidades que solo se pueden percibir desde la

oOptica de una persona adulta mayor.

La sociedad ha evolucionado de manera rapida y efectiva con ayuda de la tecnologia, muchos
procesos se han simplificado gracias a la virtualidad. Pero lo que para algunos podria ser un

medio de inclusién para la poblacion adulta mayor podria ser un medio de exclusion, ya que
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las politicas se encuentran dirigidas mas a cuestiones de recreacion y salud que al acceso a
informacion, y esto se dificulta més si se trata del uso de tecnologia como canal, siendo
posible inferir que no se estan dando las condiciones para la inclusion de la poblacion a la
tecnologia (Pinto, Mufioz & Leiva, 2017) es por esto que se pueden escuchar las siguientes

afirmaciones:

PAM1: No sé usarlos, no me dieron ninguna capacitacion, yo siempre ocupo ir

personalmente.

CD3: Los adultos no lo utilizan, por ejemplo, cuando tienen que hacer tramites siempre

ocupan ayuda de otra persona.

AS3: No, por ejemplo el cajero automatico son estandar para todo. Los PAM casi siempre

necesitan ayuda de una tercera persona.

Lo anterior son las respuestas dadas a la evaluacién del codigo Dispositivos electronicos
aptos para la persona adulta mayor, aplicado a las tres poblaciones y el resultado es una
unanimidad de la poca educacion tecnoldgica que presenta la poblacion adulta mayor del
distrito San Isidro de El General, el uso de un tercero fue imprescindible para la persona
adulta mayor en el momento de realizar sus actividades sociales. Como consecuencia el
desconocimiento sobre la tecnologia podria ser un sintoma grave en la pérdida de autonomia,
lo cual repercute en la vida integral de una persona adulta mayor, pues para mantener su
individualidad debe tener la capacidad de elegir sobre su vida con la informacion que recibe

(Universidad de Costa Rica, 2020).

Como se ha determinado en los otros codigos del area tematica Comunicacion e informacion,

la tecnologia juega un papel preponderante para el acceso a la informacion, por lo tanto, para
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establecer una ciudad amigable con las personas adultas mayores contemplando el acceso a
la informacion el trabajo debe dirigirse a la alfabetizacion tecnoldgica. Esta alfabetizacion
segun Pinto, Mufioz & Leiva (2017), no es solo aprender el uso mecanico de un dispositivo
electrénico, sino que las personas adultas mayores sepan qué hacer con la informacion y qué
obtienen al utilizarla, tambien recalcan que el uso de la tecnologia permite a las personas
adultas mayores sentirse mas integradas a la sociedad disminuyendo la sensacién de soledad,

volviéndose mas activas en su comunidad.

En el distrito de San Isidro de El General la disponibilidad de equipo tecnoldgico e internet
de manera gratuita o de facil acceso se observa en la mayoria de los casos proveniente de
bibliotecas publicas, sin embargo, un punto relevante es si estan dirigidas o son de

conocimiento de la poblacion adulta mayor:

AS7: Tenemos la biblioteca publica, pero no sé si tiene las condiciones para las PAM

PAMG6: A mi no me gusta usarlo, yo no me siento bien al usarlos.

Aunado a esto, es importante destacar la observacion que hace uno de los cuidadores
participantes refiriéndose al uso del celular por parte de las personas adultas mayores, pues
a pesar de que del total de las personas adultas mayores participantes solo dos no cuentan
con teléfono celular, es posible que la manipulacidn de este no se encuentre bajo completa

responsabilidad de la persona adulta mayor:

CD5: Este tipo de dispositivo, como celulares se le complicaria para escribir, esto en
relacion con su nivel educativo, problemas fisicos del envejecimiento, la letra es pequefia,

son tradicionalistas a su forma de obtencion de informacion.
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Lo anterior coincide con lo expuesto por Pinto, Mufioz & Leiva (2017), a cerca de los
principales retos a los que deben enfrentarse las personas adultas mayores en el proceso de
alfabetizacion digital son tales como “el tamafio de la fuente, en la cantidad de informacion
por pagina y de instrucciones dificiles de comprender y seguir” (p.148). Por consiguiente, es
de vital importancia que los procesos de educacion futuros y la politica pablica alrededor del
uso de la tecnologia tome en cuenta estos puntos que podrian ser factores de cambio para que
el resultado final sea una sociedad méas amigable, donde la persona adulta mayor pueda
utilizar los medios tecnoldgicos como canales de obtencién de informacion atil y al mismo

tiempo les brinde integridad comunitaria.

Asimismo, la educacion de la poblacion adulta mayor es un derecho y forma parte de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, segin la OMS (2016) el envejecimiento se trata en 15 de
los 17 objetivos planteados, especificamente en el nimero 4 se lee “Objetivo 4. Garantizar
una educacién inclusiva y equitativa de calidad y promover oportunidades de aprendizaje
permanente para todos” (p.5). Por ende, como principal reto que tienen las ciudades es
implementar sistemas de informacién que brinden de manera asertiva a la poblacién adulta
mayor lo basico para suplir sus necesidades, iniciando por un proceso de alfabetizacion

digital que les permite el facil y periddico acceso.

Mediante la implementacion de politica publica donde se tenga como parte de sus ejes la
educacion, es posible proveer a las personas adultas mayores mejoras en su calidad de vida,
pues se ha determinado que los programas de alfabetizacion tienen beneficios sobre esta
poblacién tales como los mencionados por Dottori, Arias & Soliverez (2015): aumenta el
bienestar, favorece un autopercepcion positiva del envejecimiento y el balance emocional,

mejora la percepcion de la calidad de vida y la autovaloracién (p.22) .
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En este punto el papel del gobierno local como gestor de politicas en pro de las personas
adultas mayores cobra un papel relevante, pues es su deber garantizar todos los derechos de
las personas adultas mayores, el &rea tematica de Comunicacion e informacion como
elemento imprescindible para una sociedad amigable se ve afectada en la comunidad de San
Isidro de El General por una falta de acceso a los canales de comunicacion en vista de que
son en su mayoria digitales, y como ya se ha explicado existe una barrera educativa por parte

de las personas adultas mayores para el uso de la tecnologia.

Por lo tanto, la implementacion de un sistema de informacion para la poblacion que contenga
un proceso educativo capaz de desarrollar habilidades tecnoldgicas en las personas adultas
mayores es sin duda un objetivo a plantear para trabajar. Lo cual se fundamenta en lo
dictaminado en el Articulo 12 de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores sobre el derecho a la educacion de la poblacion
adulta mayor, donde se lee el mandato “Disefiar e implementar politicas activas para erradicar
el analfabetismo de la persona mayor y, en especial, de las mujeres y grupos en situacién de
vulnerabilidad” (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor y Junta de Pensiones
Magisterio Nacional, 2016, p.12). Es deber de los actores sociales propiciar entornos donde
las personas adultas mayores tengan acceso a servicios de educacién, como herramienta

fundamental para disminuir la desigualdad y situaciones de riesgo hacia esta poblacion.

El area tematica de Servicios Comunitarios y de Salud, indaga un primer punto sobre las
Instalaciones seguras y accesibles para las personas adultas mayores, un aspecto que resalta
en la mayoria de las respuestas es el cambio estructural que ha tenido la entrada en vigencia

de la Ley 7600 Sobre la Igualdad de Oportunidades para las personas con Discapacidad, con
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respecto al acceso y seguridad de las instalaciones, como lo mencionado por las siguientes

personas participantes:

AS8: Todas las instalaciones son accesibles desde que este pais tom0 la decision de apegarse

alaley 7600, ahora toda la obra nueva cumple las pautas para ser accesible.

AS9: Sl todos los lugares tienen rampas, los bafios con la ley 7600, Bancos, Iglesia, el

cementerio, Hospitales, Escuelas, los Buses.

Si bien es cierto la Ley 7600 esta dirigida a una poblacion especifica y la adultez mayor no
es sindénimo de discapacidad, es posible determinar que ha tenido un efecto colateral positivo
sobre esta poblacion en particular. Dicha ley, expone la obligatoriedad de las instituciones
publicas, privadas y gobiernos locales de cumplir con planes de trabajo que permitan el goce
de las mismas oportunidades en todas las regiones del pais, asi como el acceso a los servicios
publicos (Asamblea Legislativa, 1996). Especificamente en el Art.104 de la ley se lee lo

siguiente:

Articulo 104.- Principios de accesibilidad. Los principios, especificaciones técnicas
y otras adaptaciones técnicas de acuerdo a la discapacidad, establecidos en el presente
Reglamento se aplicardn para las construcciones nuevas, ampliaciones,
remodelaciones de edificios, parques, aceras, jardines, plazas, vias u otras
edificaciones publicas y privadas que brinden servicios al publico, los programas
de vivienda financiados con fondos publicos y los servicios de transporte publico y

privado que rigen en el territorio nacional (Asamblea Legislativa, 1996).

Desde este principio se han realizado cambios estructurales importantes en los accesos y el

paisajismo de la ciudad en general; el ancho de la acera, la ubicacién de una rampa o las
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barandas de seguridad, pueden determinar que una persona adulta mayor sufra 0 no un
accidente. Las personas adultas mayores fisiol6gicamente, es decir de manera natural, van a
experimentar un cambio es su condicion fisica y cognitiva. Segun Tabloski (2010) ocurre
una perdida de la fuerza musculoesquelética, una disminucion en la capacidad: visual,

auditiva y sensorial.

Por lo tanto, para considerar una ciudad amigable con las personas adultas mayores, el tema
de accesibilidad es de gran importancia para evitar colocar a las personas adultas mayores en
situaciones de riesgo contra su integridad fisica o de discriminacion. Tal y como lo afirman
Garcia, Sanchéz & Romén (2019) “En los ambientes urbanos degradados, las personas
envejecidas son vulnerables a los problemas de exclusion social, discapacidad y dependencia,
ya que presentan menos activos y estrategias para poder enfrentarlos” (p.103). La presion
que puede experimentar la persona adulta mayor para adaptarse a entornos poco amigables
puede ser abrumadora y motivar el aislamiento social, por ende, mantener la autonomia en
actividades como utilizar el transporte publico es preponderante no solo en el tema de

accesibilidad sino también de inclusion.

La percepciéon del gobierno local tiene un grado de insatisfaccion con respecto a la

infraestructura publica con la que cuenta la comunidad de San Isidro de El General:

AS10: Bueno si empezamos porque no tenemos aceras, no tenemos marcacion transversal

peatonal, no creo que tengamos instalaciones tengo que decir que no.

El tema de las aceras parece ser un problema que incomoda tanto a las personas adultas
mayores y cuidadores, como a los actores sociales, la accesibilidad no es negociable ni se

puede dar a medias, por eso es preciso indagar exhaustivamente los espacios fisicos que
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requieren de un disefio apto para la poblacion adulta mayor y establecer objetivos reales para
mejorarlos y satisfacer las necesidades de acceso. Esta funcidn debe ser cumplida a cabalidad
por los gobiernos locales, ya que estos son los encargados de asegurar una comunidad

accesible para todos los ciudadanos y ciudadanas.

De la misma manera el cddigo que corresponde a Distribucion geografica estratégica y
conveniente de los servicios de salud y comunitarios se pueden encontrar las siguientes

afirmaciones:

PAM 3: Si existen clinicas, EBAIS y el hospital ejemplo yo al hospital puedo llegar

caminando o en bus.

AST7: Los servicios estan concentrados en el centro, al menos el Hospital Dr.Fernando
Escalante Pradilla esta cerca de las paradas de bus, ejemplo las personas con limitaciones

también se les da el transporte.

De acuerdo con lo anterior los servicios comunitarios y especialmente los de salud se
encuentran ubicados estratégicamente de tal manera que las personas de la comunidad tienen
la capacidad de recibir la atencion que necesitan. Asi bien, se puede explicar que en Costa
Rica este hecho es posible gracias a que la salud es concebida como bien publico por
consiguiente debe ser brindada a la poblacion de manera universal y solidaria, bajo estos
principios los y las costarricenses tienen derecho a recibir una atencion integral de su salud,
tomando en cuenta las necesidades especiales o que las diferencian de otras comunidades o

poblaciones (Carballo 2022).
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Existe un componente importante en esta zona del pais que enriquece exponencialmente la
investigacion y es su caracteristica mixta de espacios sociales, tal y como lo menciona el

gobierno local:

AS10: Bueno como este canton cuenta con zona rural, semi rural y urbana, me parece que

aqui en el centro estamos bien pero apenas usted sale a lo rural todo se complica.

Las personas mayores viven desigualdad no solo por su edad sino también por su lugar de
residencia. Para la OMS (2016) una meta que debe alcanzarse con respecto a entornos
amigables es eliminar las desigualdades que puede haber entre el mismo grupo de personas
adultas mayores. En San Isidro de El General las personas adultas mayores que residen en el
centro de la comunidad gozan de ventajas que no poseen aquellos que viven mas alejados,
volviéndose complejo asistir a citas o utilizar los servicios comunitarios. Carballo (2022),
explica que es necesario politica publica capaz de planificar los servicios de salud con el fin
de adaptarlos a las diferentes realidades de las comunidades, porque si bien es cierto en el
Plan Nacional de Desarrollo se aborda la obligatoriedad del acceso, son grandes lineas de
trabajo y es imprescindible la creacién de mecanismos que permitan a los profesionales
acercarse a las comunidades e identificar estos factores diferenciadores que ameritan cambios

en la atencion.

El cddigo Servicios de salud y comunitarios coordinados y sencillos expone la importancia
de un sistema simplificado que permita la independencia a la hora de realizar tramites o de
solicitar la atencién en los servicios de salud y comunitarios. Lo anterior con el fin de evitar
que este tipo de actividades representen espacios de discriminacion o incluso de negligencia
hacia la poblacién adulta mayor, por lo tanto, el Ministerio de Salud en la Estrategia Nacional

para el Envejecimiento Saludable 2022-2026 recomienda:
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accionar desde redes integradas de servicios de atencion en salud y cuidados a largo
plazo con una orientacion personal, comunitaria y poblacional desde el curso de vida,
haciendo un énfasis en las particularidades de atencion y acompafiamiento de las

personas adultas mayores (p.96, 2020).

Como bien lo sefiala el Ministerio de Salud (2020), es necesario un sistema de atencion
mayormente articulado con la comunidad y las necesidades que afectan a las personas
usuarias especialmente a la poblacion adulta mayor. Ademas, un sistema de atencion que
tiene énfasis en las personas adultas mayores tendria la capacidad de accionar de forma mas
asertiva y empatica con la poblacién. No obstante, las afirmaciones de la comunidad de San
Isidro de EI General, evidencia que aun falta politica pablica, o més bien que la politica salga

del papel y se materialice en beneficios para las poblaciones a las cuales esta dirigida:

PAM 5: Uno se desespera por ser atendido por la espera, esto igual en el laboratorio.

CD6: Si tenemos ejemplo ambulancias, pero si uno la ocupa duran mucho para llegar en

ocasiones tenemos que usar ambulancias privadas.

AS10: No hay especificos, todo es para poblacion en general y la tramitologia es la misma

burocracia para todos y tienen que presentar los mismos requisitos.

Cuando se indaga sobre el cumplimiento de las politicas o el nivel de impacto que tienen
sobre las poblaciones a las cuales estan dirigidas se encuentra poca informacion. Para el
periodo del 2010-2011, la Asamblea Legislativa realiza una consulta a la Defensoria de los
Habitantes sobre el proyecto de Ley para garantizar el Derecho Humano de Acceso a la

Justicia pronta y cumplida de las personas adultas mayores, bajo el expediente 17790
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(Informe 2010-2011) sin embargo termind siendo archivado ese mismo afio (Universidad de

Costa Rica, 2020).

Las personas adultas mayores son consumidores de todos los servicios que se ofrecen en una
comunidad, por lo que se debe garantizar el acceso a los servicios de forma habitual y sin
demora, con un minimo de burocracia. EI cambio ocurre a partir de la aceptacion de la
realidad, por ende, es posible tomar estos resultados como punto de partida para disefiar

politicas que permitan mejorar la atencion sencilla y coordinada.

En Costa Rica desde 1974 se cuenta con el Régimen no Contributivo de Pensiones, aprobado
por la Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares N.° 5662; entre las personas
beneficiarias del régimen se encuentran las personas adultas mayores de 65 afios de edad
quienes pueden recibir un aporte economico que, segin Semanario Universidad (2022) se
encuentra en ochenta y dos mil colones en el afio 2022, monto que deberia ser otro debido a
la inflacién que viene sufriendo el pais. Este hecho es relevante para discutir el topico
Barreras econOmicas que impiden el acceso a los servicios de salud, las personas

participantes acotan que:

PAM 5: Digamos en este sentido no hay ninguna diferencia ejemplo si uno va al médico
privado lo mismo le cobran a una persona joven que a uno y la pensién es muy poco, aqui

nos tienen muy abandonados.

AS7: Existe una falta de recurso para atender este tipo de poblacién en tema CCSS, nos
limita para mejor la atencion. Desde mi punto de vista los servicios de salud privados son
muy caros y creo que una PAM con una pension de 83 mil colones no lo logra. El club de

leones apoyo a disminuir las brechas.
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De esta manera, una ciudad amigable con las personas adultas mayores debe minimizar las
barreras econdmicas que impiden el acceso a los servicios de salud (OMS, 2007), a pesar de
que Costa Rica cuenta con un sistema de salud solidario cuyo proveedor es la Caja
Costarricense de Seguro social, la capacidad de atencion se ve interferida por largas listas de
espera para procedimientos quirdrgicos o examenes. Estos servicios aumentan en demanda
conforme el envejecimiento poblacional se vuelve més evidente, el porcentaje de personas
adultas mayores que recibieron servicios de laboratorio en instalaciones de la CCSS aument6

de un 12% en el 2005 a un 21% en el 2018 (Universidad de Costa Rica, 2020).

Ahora bien, la opcion de medicina privada para las personas adultas mayores, no suele ser
una opcion accesible por los altos precios de consultas y medicamentos, la cual no realiza
ninguna diferenciacién hacia esta poblacion. Por ende, aquellas personas que dependen en
su totalidad de la pension del régimen no contributivo, y deban satisfacer todas sus
necesidades, que no son menores a las de los ciudadanos mas jovenes, tienen poca o ninguna

posibilidad de acceder a la medicina privada como una segunda opcion.

Segun el Ministerio de Salud (2020), la edad avanzada puede significar pobreza e indigencia,
si no se cuentan con redes de apoyo comunitario y de salud, lo que puede colocar a las
personas adultas mayores en una situacion de vulnerabilidad y amenaza hacia su calidad de
vida. En consecuencia, fortalecer el sistema publico de salud es primordial para asegurar la
atencion integral y oportuna de la persona adulta mayor, estrategias que deben dirigirse a los

tres niveles de atencion.

El topico Gama adecuada de servicios de salud y apoyo comunitario aborda la importancia

segun la OMS (2007), de que las ciudades tengan servicios suficientes para mantener y
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promover la salud de las personas adultas mayores. Partiendo de estos objetivos se

encuentran respuestas positivas y otras que resaltan la importancia de mejorar:

PAM 4: Si tenemos bastantes farmacias, clinicas pablicas y privadas, bancos y todos los

Servicios.

AS7: A nivel de la CCSS, existen campafias de prevencion en salud, estan los EBAIS los
ATAPs ellos van a las casas de las personas a vacunar y otras fusiones de atencion primaria,
podria mejorar la gama de servicios porque nos falta profesionales en terapia fisica,

psicologia u otros para atencién primaria nos falta recurso a nivel pais.

No obstante, para el gobierno local la gama de servicios debe mejorar:

AS10: No creo que exista una adecuada gama de servicios de salud, porque la CCSS que es
la institucion que debe velar por estos temas no tienen la capacidad para atender todas las
necesidades de la PAM tienen que ir al hospital Dr. Fernado Escalante Padilla este es un
Hospital regional que no cuenta con todas las especialidades y no esta especializado en

PAM.

A nivel nacional la CCSS cuenta con un hospital especializado en la persona adulta mayor:
el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes, ubicado en el
canton central de la provincia de San Jose, el cual segin Mufioz (2008) debe asumir las
consultas geriatricas del tercer y segundo nivel de atencion de todo el pais. Ante esta realidad
se vuelve palpable lo que refieren las personas participantes de la necesidad de centros de
salud especializados en la persona adulta mayor mas alla de la capital costarricense, para

mejorar la capacidad de atencion y su descentralizacion.
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Si bien es cierto el distrito de San Isidro de El General cuenta fisicamente con EBAIS,
clinicas y el Hospital Dr. Fernado Escalante Pradilla, la especializacién que buscan los
habitantes de la comunidad aun es escasa. Tomando en cuenta que la poblacion adulta mayor
crece, tomar acciones que lleven a crear servicios especializados es imprescindible, no se
sugiere la creacion de hospitales especializados por cantdn o provincia, ya que
administrativamente podria ser poco viable, pero si la creacion de servicios dentro de las
clinicas, EBAIS y hospitales ya existentes que puedan brindar una atencién dirigida a la

poblacion adulta mayor.

Por otra parte, el codigo de Servicios de cuidado domiciliar hace referencia a cuidados de
salud, personal y quehaceres domésticos dirigidos a la persona adulta mayor en su casa de
habitacion (OMS, 2007). La mayoria de las respuestas a este tema se encuentran relacionados
con los cuidados de salud que se brindan a través de las clinicas del dolor y cuidados
paliativos que forman parte de los servicios que brinda la CCSS, sin embargo, este se vio

interrumpido con la pandemia por COVID19, asi lo acotaron los participantes:

CDT7: Antes de la pandemia venian aqui al hogar una visita de médicos y enfermeras que

venian lo veian a las PAM, pero aun no vuelven.

AS9: Existen como cuidados paliativos, pero esto se hace una visita, donde se supervisa el
cuido, educacion, formas de tratar a una PAM en camada, atienden a la persona y hacen

recetas, pero el cuido siempre cae en la familia.

De esta manera, los cuidados domiciliares de los cuales la poblacion tiene informacion son
de tipo asistencial, especificamente los de cuidado paliativo o de manejo del dolor. La

relevancia del cuidado domiciliar orientado también en la promocion y proteccion de la salud
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radica en que “Los cuidados domiciliarios deben ser potenciados para este grupo especial de
la poblacién, ya que previenen las consecuencias nefastas de las hospitalizaciones
tradicionales y, en contraparte, fortalecen el autocuidado en salud” (Puchia & Jara p.223.
2015). En consecuencia, fortalecer el cuido domiciliar no solo puede significar beneficios
para las personas adultas mayores si no también se puede mejorar la gestion de los hospitales

o clinicas al evitar internamientos o la pérdida de la salud.

ElI CONAPAM dispone de dos tipos servicios de cuidado domiciliar los cuales son parte de

la Red de Cuido:

El servicio de asistencia en el domicilio: esta dirigido al cuidado de personas adultas
mayores no institucionalizadas para ayudar a su permanencia en el domicilio durante
el méximo tiempo posible, proporcionandoles toda la atencion y los cuidados
necesarios en las actividades de la vida diaria. (...) Sus tareas incluyen ayudar con el
bafio diario, preparar y brindar alimentacion, asear la casa, acompafiar a citas médicas,

apoyar en el uso del transporte publico o realizar compras o pagos, entre otras.

Servicio de Familia Solidaria: consiste en un subsidio econémico que se entrega a
una familia con o sin vinculo de consanguinidad, por acoger temporalmente en su
casa a una persona adulta mayor. Esta alternativa permite la ubicacién de una o dos
personas adultas mayores por familia. Ademas, esta alternativa permite que familiares
de la persona adulta mayor le brinden servicios basicos de atencién. La familia se
compromete con la Red a brindar a la persona mayor aquellos cuidados y apoyos que
requiera para realizar actividades basicas. El perfil de ingreso es idéntico al descrito

para la modalidad de asistente personal. (Jara & Chaverri, p.29-30-31, 2020).
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No obstante, como se identific en este proceso de investigacion, se ignora en muchos casos
la disponibilidad de estos servicios, lo que podria explicar que la asistencia no llegue a todas
las personas que la necesitan. Segun Jara & Chaverri (2020) en el 2019 los beneficiados del
Servicio de Asistente en el Domicilio de la red fueron 64 personas adultas mayores en todo
el pais, tomando en cuenta las proyecciones realizadas por el censo 2011 en el 2023 el nUmero
de personas adultas mayores solo en el distrito de San Isidro de El General corresponderia a
5040, aproximadamente 2000 personas mé&s a las censadas en el 2011 que correspondia a

3038.

En consecuencia, la necesidad de descentralizar estos servicios es primordial, asi como
generar canales de comunicacion efectiva, para que las personas que podrian verse
beneficiadas conozcan y puedan mejorar su calidad de vida. Mejorar el alcance de estas
politicas es esencial para obtener resultados significativos y ver un avance en materia de
cuidado domiciliario de las personas adultas mayores. Sin embargo, Jara, Matus & Chaverri
(2020), explican que uno de los principales retos en las politicas de cuidado domiciliar es la
inversion, en un contexto de crisis econémica no se le da prioridad a dirigir fondos para este

tipo de proyectos tan importantes para abordar el envejecimiento.

Paradojicamente los servicios de cuidado domiciliar son menos potenciados y podrian ser los

gue menos requieran de inversion, Jara, Matus & Chaverri sefialan:

la diversidad de opciones para proveerlos puede también servir como estrategia de
contencién de costos (no todos los servicios de apoyo al cuidado en domicilio
requieren de profesionales, y no todos requieren presencialidad, pudiendo ser la

teleasistencia un buen complemento de la atencion directa) (2020, p. 35)
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De acuerdo con lo citado anteriormente, para el cuidado domiciliar no es imprescindible el
servicio de un profesional, sin embargo, es importante destacar que los servicios de salud
deben involucrarse activamente en este tipo de servicios, es decir el cuidado domiciliar debe
ser precedido por una adecuada educacion sobre los cuidados que debe recibir una persona
adulta mayor en el hogar. La solidez del sistema de salud costarricense permite sostener este
planteamiento, pues es deber de los profesionales de la salud educar y orientar sobre los
cuidados en el hogar que requieren las personas adultas mayores (Jara, Matus & Chaverri,

2020).

El cédigo correspondiente a Personal publico y privado sensibilizado con la persona adulta
mayor nos muestra que ain queda camino por recorrer en este tema, las personas adultas

mayores refieren que:

PAM 5: El trato que dan es muy indiferente como que no estan para servirle al adulto mayor,

si usted es amigo del guarda se salvo.

La persona adulta mayor debe ser tratada con respeto desde una perspectiva de derecho,
realizar juicios de valor o llamarlos con términos infantiles podria considerarse actos de
violencia o agresion hacia esta poblacion. Especialmente las y los profesionales de la salud
deben brindar una atencion empatica y con respeto, eliminando estereotipos que afectan la
satisfaccion de la persona adulta mayor al ser atendido en cualquier institucion ya sea publica

0 privada.

Segun Uribe, Gonzélez, Céardenas, Burgos & Corredor (2018), en la mayoria de casos
reportados de agresion o situaciones que vulneran derechos de las personas adultas mayores

las familias mismas, los y las profesionales figuran como los principales responsables.
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Trabajar sobre estas falencias resulta imprescindible para mejorar los servicios de atencion,
pues las personas adultas mayores son usuarios frecuentes y deberian poder recibir un trato

digno y eficiente por parte de las instituciones tanto publicas como privadas.

Los actores sociales refieren:

AS8: Considero que es parte de los esquemas de gestion empresarial, sin embargo, se debe

insistir en este tema.

A partir de lo que menciona este actor se puede exponer como a nivel de la CCSS se
implemento la cultura del buen trato, esta politica publicada en el 2013 tiene dentro de sus
objetivos capacitar a las y los funcionarios sobre la tematica, creando protocolos de atencion
sensibilizados (CCSS, 2013). En la Estrategia Nacional para el Envejecimiento Saludable
Basado en el Curso de Vida 2022-2026 (Ministerio de Salud, 2022), se refuerza la politica
del buen trato a partir de la formulacion del Eje 3 que consiste en la creacion de servicios de
salud integrales. Dentro de los objetivos especificos se encuentra “promover que el personal
de salud se encuentre formado y capacitado para que la atencién de las personas mayores
este disponible equitativamente distribuida de acuerdo con sus necesidades” (Ministerio de

Salud, 2022, p.146).

Por otra parte, los desastres naturales o las emergencias sanitarias pueden ocurrir de forma
inesperada por lo que las autoridades han intentado gestionar este tipo de eventos mediante
planes de emergencia. La persona adulta mayor como poblacién de riesgo debe ser
considerada de una manera especial dentro de estos planes ya que “Frente a las situaciones

de crisis y los desastres naturales, las personas envejecidas tienen mayor riesgo de
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experimentar lesiones fisicas, pérdidas econdmicas, interrupcion de las actividades laborales

y acumulacion de deudas” (Osorio & Espinoza, 2015, p.85).

Sin embargo, los resultados obtenidos sobre el conocimiento de este tema reflejan poca

cultura de planificacion especificamente que involucre a la persona adulta mayor:

AS5: Existen comunidades que, si lo tienen, pero cuesta que exista una cultura de
PLANIFICACION y menos dirigido a esta poblacion, ejemplo la comision nacional de

emergencias no tiene el recurso.

AS10: En caso de emergencias no existe un censo que nos dé el nombre de personas

vulnerables, la atencién se da, pero es para poblacién en general.

Una situacién que sin duda desprotege a la persona adulta mayor de San Isidro de EIl General
y que debe ser abordada, redirigiendo recursos e involucrando a las personas adultas mayores
en la creacion de los mismos planes de emergencias: “se requiere que las Personas Adultas
Mayores (PAM) sean tomadas en cuenta y participen en la formulacion de planes y
programas de gestion de riesgos para facilitar una respuesta sostenible” (Huaita, Bolafios,
Hernandez & Espinoza, 2016, p.12). Esto no solo permite abordar de mejor manera las
emergencias, sino que también permite visualizar a la persona adulta mayor como un

miembro de la comunidad activo y capaz de cooperar con su propio bienestar y seguridad.

Para una persona adulta mayor que cuenta con un grado de dependencia alto como es el
encamamiento o uso de silla de ruedas, ser ubicados en albergues en colchonetas podria
significar un riesgo para su integridad fisica, por lo que “Respecto a los servicios brindados,
es necesario de que los mismos cuenten con espacios apropiados para dormir o descansatr,

asimismo cuenten con letrinas o servicios de higiene adecuados” (Huaita, Bolafios,



137

Hernandez & Espinoza, 2016, p.20). Tener un registro actualizado de las personas adultas
mayores y su condicion de vida en la comunidad es de vital importancia para tomar

decisiones durante eventos de emergencia.

También es necesario durante el evento:

Organizar la evacuacion adecuada y oportuna, de las zonas de riesgo, tomando en
consideracion la condicion de fragilidad o de dependencia que enfrentan algunas
personas adultas mayores. Es decir, las personas con problemas de movilidad fisica
requieren de algun tipo de transporte o apoyo para evacuar y desplazarse hacia un

lugar seguro (Huaita, Bolafios, Hernandez & Espinoza, 2016, p.19).

Identificar las personas adultas mayores de mayor riesgo o en condicién de vulnerabilidad
propicia el accionar pronto y dirigido en caso de desastres 0 emergencias. Por ende, es
necesario que las instituciones encargadas se comprometan con la poblacion e impliquen de
manera activa a esta poblacion en la creacion de mapas de riesgo que identifique no solo
cuestiones geogréaficas si no las particularidades de la poblacion como lo son las limitaciones

fisicas o su grado de dependencia.

Finalmente, como bien se detalla a lo largo del anélisis se puede encontrar en la literatura
criterios de las posibles fuentes de insatisfaccion de las personas adultas mayores, donde no
se sienten integrados a la sociedad o no tienen una participacion activa. El concepto de
envejecimiento activo aun esta muy distante de ser una realidad, ya que las personas adultas
mayores se enfrentan a diferentes obstaculos en temas de comunicacion o accesibilidad, esto
podria ser el punto de partida para crear politicas realmente dirigidas y enfocadas a esta

poblacion.
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Parte 2: Principales indicadores y lineamientos para el desarrollo de las areas teméticas
de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud.

La matriz de indicadores es un instrumento que surge por la necesidad del investigador y la
investigadora de organizar los datos recopilados, analizando las vivencias y experiencias
comentadas por las poblaciones entrevistadas, buscando realizar un andlisis objetivo
brindando posibles soluciones y direccionarlos a las organizaciones pertinentes, esto para
alcanzar el segundo objetivo especifico de la investigacion que corresponde a: Formular
indicadores de acuerdo con la situacion de la persona adulta mayor para las areas tematicas
de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa
“Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS en el distrito de San Isidro de

El General del canton de Pérez Zeleddn.

El desarrollo de los indicadores esta propuesto en una linea temporal que se ubica en el 3er,
4to y 5to afio del proyecto de implementacion de Ciudades Globales Amigables con los
Mayores, ya que este nimero de afios son los que corresponden al tiempo de ejecucién una
vez realizada la fase diagndstica y de planificacion, al finalizar el 5to afio se produce la fase
de evaluacion que dictaminaria el inicio nuevamente de una fase diagndstica y de
planificacién empezando de nuevo el ciclo (Lardies, 2017). Cada ciudad que adquiere el
compromiso debe ser consciente que son ciclos de 5 afios de trabajo constante y programado,
la creacion de los indicadores permitiria medir en la fase de evaluacion si se cumple 0 no con
los lineamientos que dispone cada area tematica, en este caso las areas de Comunicacion e

informacion y Servicios comunitarios y de Salud.
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Cuadro 6. Matriz de formulacion de indicadores cualitativos ajustada a partir de la propuesta para analisis de
resultados Protocolo Vancouver adaptacion al contexto espafiol

Objetivo especifico: Formular indicadores de acuerdo con la situacion de la persona adulta mayor para las areas tematicas de C
e informacién y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS ¢
San Isidro de El General del canton de Péerez Zeledon.

Ventaja para

Barrera para

Area o Necesidad . Indicador
temética CEEY | reemifees | o PSOTER | LS RO M cualitativo
mayores mayores
Uso de Capacitadas las

Comunicacion
e informacion

Existencia de

Sistema de

tecnologias para

Instruccién de la

personas adultas

. comunicacion | crear un canal de | Desconocimiento | persona  adulta | mayores sobre el
un sistema de | .. . L
comunicacion dirigido a la | comunicacion del uso de TICs y | mayor sobre | uso de TIC y
persona adulta | dirigido a la | redes sociales. TICs y uso de | redes sociales al
mayor persona adulta redes sociales final del primer
mayor curso educativo.
Distribucion Canales Redes de apoyo | Exclusividad de | Canal de | Implementado
de la | deficientes de | parael del uso de | canales digitales | comunicacion un canal de
informacion distribucion de | canales como medios de | personal comunicacion
periddica la informacion | comunicacion distribucion exclusivo para la | personal
Difusion de la | y poco periodica de la | persona adulta | exclusivo para la
informacién amigables con informacion mayor en el | persona adulta
coordinada la persona palacio mayor dentro del
adulta mayor municipal. palacio
Sistema  de municipal al
informacién cabo de 6 meses.
oral
Servicios Calificaciones | Politica publica | Percepcion Divulgacion de | Socializada la

personalizados
y amistosos de
comunicacion

negativas

principalmente
hacia los
servicios de las

que fortalezca la
promocion  de
espacios

amigables con

negativa de las
personas adultas
mayores
principalmente

la politica
publica que
promueve la
creacion de

informacion

sobre  entornos
amigables  con
las personas
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instituciones las personas | en los servicios | entornos adultas mayores,
publicas. adultas mayores. | de las | amigables  con | con las

instituciones las personas | instituciones
publicas. adultas mayores. | publicas y
privadas que
ofrecen servicios
comunitarios al
cabo de 12

meses.

Informacion Disefio de la | Compromiso de | Informacion Informacion Disefiada  una
impresa apta | informacion las instituciones | impresa con | impresa con | guia de uso
para la persona | impresa poco | publicas y | fuente y tamafio | tamafio, fuente y | pablico para la
adulta mayor | amigable con | privadas en|de la letra | lenguaje elaboracion 'y
la persona | mejorar el disefio | inadecuado para | amigable con la | redaccion de

adulta mayor. | de la | las personas | persona  adulta | informacién

informacién adultas mayores. | mayor. impresa

impresa. accesible para la
persona  adulta
mayor al cabo de

14 meses.
Dispositivos Dispositivos Redes de apoyo | Dispositivos con | Equipo Actualizado el

electronicos electronicos para facilitar el | teclas pequefias, | electronico equipo

aptos para la | como medios | uso de | poca 0 nula | accesible y | electronico para
persona adulta | de  exclusion | dispositivos capacitacion amigable con la [ el uso de las
mayor. de la persona | electronicos. sobre el uso. persona  adulta | personas adultas
adulta mayor. mayor mayores de
acuerdo con sus
necesidades  al
cabo de 24 meses
Disponibilidad | Poca o nula | Biblioteca Desconocimiento | Promover los | Informadas las
de equipo | divulgacion de | publica con | de la | espacios personas adultas
tecnoldgico e | espacios disponibilidad disponibilidad de | publicos mayores de la

internet.

disponibles en

de internet vy

equipo

disponibles para

disponibilidad de
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la comunidad
para el uso de
equipo
tecnoldgico e
internet.

equipo
tecnoldgico.

tecnoldgico e
internet.

el uso de equipo
tecnoldgico e
internet.

equipo
tecnolégico e
internet para uso
personal al cabo
de 26 meses.

Objetivo especifico: Formular indicadores de acuerdo con la situacion de la persona adulta mayor para las areas tematicas de C
con los Mayores” de la OMS en el distrito de San Isidro de El General del cantén de Pérez Zeleddn.

Ventaja para

Barrera para

Area - Necesidad : .
" Cadigo . e las personas las personas Mejora Indicador
tematica identificada
mayores mayores

Deterioro  de | Politica Publica | Aceras Mantenimiento | Restauradas las
las aceras, y | que fortalece el | deterioradas vy | periodico de |aceras y la

falta de | cumplimiento de | falta de | espacios fisicos | demarcacion
Instalaciones | demarcacién espacios fisicos | demarcacion como aceras Y | horizontal de
seguras y | horizontal de | accesibles (Ley | horizontal de | rampas incluida | pasos peatonales
accesibles pasos 7600). pasos peatonales | su debida | segun lo
peatonales. como posible | demarcacion dispuesto por la
factor riesgo para | horizontal. politica publica
sufrir lesiones. vigente al cabo

- de 28 meses.

Servicios - PRI — -
comunitarios Igualdad  de | Disponibilidad Personas adultas | Planificar los | Atendidas  las
o acceso paralos | de transporte | mayores que | servicios personas adultas
y de Salud | Distribucién : L : -
eografica vecinos  que publl_co para r(_eglden §o|as en | comunitarios mayores que
geograti residen en | acudir a los | sitios alejados del | segun las | residen solas en
estratégica y | ... X - . o .
4 sitios MAs | servicios centro de la | necesidades de | sitios alejados de
conveniente a . . . :

. alejados  del | comunitarios y | comunidad o en | las personas | la comunidad o
servicios  de L -
transporte centro del | de salud. condicion de | adultas mayores. | en condicion de

porte. distrito. vulnerabilidad. vulnerabilidad al

cabo de 30
meses.
Servicios de | Falta de | Politica Publica | Percepcion Fortalecer la | Percibida
salud y | atencidn que promueve la | negativa por | atencion positivamente
comunitarios | sencilla y | atencion parte de las | empatica y | por parte de las
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coordinados y

coordinada por

particular 'y el

personas adultas

orientada hacia la

personas adultas

sencillos parte de los | acompafiamiento | mayores para | persona  adulta | mayores, la
servicios de las personas | realizar mayor que se | tramitologia vy
comunitarios y | adultas mayores. | tramitologia en | brinda en los | atencion que
de salud servicios servicios reciben en los
comunitarios Yy | comunitarios Yy | servicios
de salud por | de salud. comunitarios 'y
exceso de de salud al cabo
burocracia. de 36 meses.
Medicina Proveedor  de | Tiempo Involucrar a la | Beneficiadas las
privada de alto | salud  (CCSS) | prolongado para | empresa privada | personas adultas
Barreras vanr, _ publico con recibir_ ser,vicios en la atencion de | mayores por
econémicas economico cobertura  para de, cirugia o | la persona aglulta programas ple
que impiden el frler_]te a un | todas las examenes mayor mediante | accion soc_lral
acceso a  los | FE9imen de | personas adultas | especializados en programas de | para la atencion
g pensiones mayores. la CCSS. accion social. en salud
servicios  de - .
debilitado. provenientes de
salud
la empresa
privada al cabo
de 36 meses.
Capacidad Amplia Débiles servicios | Fortalecer  los | Ejecutado un
limitada de los | cobertura de | de salud | tres niveles de | servicio
servicios  de | servicios especializados en | atencion en salud | especializado de

Gama

adecuada de
servicios  de
salud y apoyo
comunitario.

salud
especializados
en persona
adulta mayor.

comunitarios 'y
de salud de la
comunidad.

persona  adulta
mayor en los tres
niveles de
atencion.

mediante la
descentralizacion
de la atencion de
la persona adulta
mayor.

atencion a la

persona  adulta
mayor en el
Hospital Dr.
Fernado
Escalante

Pradilla al cabo
de 36 meses
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que involucren
a la persona
adulta mayor.

de la zona.

vulnerabilidad.

planificacion vy
atencion de
emergencias de
la comunidad.

Mayor Presencia  del | Desconocimiento | Proyectar los | Beneficiadas las
cobertura de | CONAPAM de la poblacion | servicios de | personas adultas
- los servicios | como proveedor | sobre los | cuidado mayores por los
Servicios de . . - .
cuidado de _ _c_wdado a_ctual de _d_os servicios de do_m|C|I|ar servicios de
domiciliar. domiciliar. tipos de servicios cmd:_:ld_o_ brindados por el cmdgd_q
cuidado domiciliar CONAPAM  a | domiciliar  del
domiciliar. dirigidos a las | personas adultas | CONAPAM al
personas adultas | mayores de la|cabo de 36
mayores. comunidad. meses.
Personal Falta de | Politica del buen | Percepcion Promover la | Percibida
privado y | sensibilizacion | trato en  los | negativa de las | cultura del buen | positivamente, la
publico del  personal | servicios de | personas adultas | trato en servicios | atencion de los
sensibilizado | publico y | atencion mayores del trato | comunitarios Yy | servicios
con la PAM. privado en la | publicos. recibido por | de salud publicos | comunitarios y
atencion de la profesionales o | y privados. de salud publicos
persona adulta empleados. y privados, por
mayor. parte de las
personas adultas
mayores al cabo
del 5to afio del
proyecto.
Programas de | Pobre Disponibilidad Personas adultas | Involucrar a las | Conformado un
emergencias planificaciéon | de informacion | mayores que | personas adultas | comité de
que incluyen a | de técnica  sobre | viven solas o en | mayores en los | planificacion y
la PAM emergencias zonas de riesgo | condicion de | proyectos de | atencion de

emergencias con
la participacion
de al menos dos
personas adultas
mayores de la
comunidad  al
cabo del 5to afio
del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia con informacién tomada del Instituto de Mayores y Servicios Sociales. (2013). Protocolo Vancouver adaptacién al contexto espafiol, Espafia. Disponible en: https://ciudadesamigables.imserso.es/ccaa_01/grupo_trabajo/index.htm .


https://ciudadesamigables.imserso.es/ccaa_01/grupo_trabajo/index.htm
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Parte 3. Lineamientos para el desarrollo de las areas tematicas Comunicacion e
informacioén y Servicios comunitarios y de Salud.

Esta seccion describe mediante un cuadro los lineamientos que se deben cumplir para
considerar una ciudad amigable con las personas adultas mayores, mismo construido a partir
de la triangulacion de la informacion, asi como la organizacion de esta en la matriz de
indicadores. En consecuencia, con este ejercicio se alcanza el tercer y dltimo objetivo de la
investigacion el cual consiste en: Establecer relaciones directas para la creacion de
lineamientos en funcion del desarrollo de las areas tematicas de Comunicacion e
informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales
Amigables con los Mayores de la OMS en el distrito de San Isidro de El General del canton

de Pérez Zeledon.

Con la construccion de los lineamientos se permite esclarecer el camino y el accionar de las
instituciones involucradas para conseguir una ciudad amigable, como se ha descrito a lo largo
de la investigacion, todo lo ejecutado por el investigador y la investigadora podria replicarse,
para el abordaje de las 6 &reas tematicas restantes del programa Ciudades Globales
Amigables con las personas mayores. Durante la investigacion se llevaron a cabo todas las
etapas previas a la implementacion, pues no es parte de los objetivos de la investigacion, no
obstante, toda la informacién contenida en la investigacion fue recopilada mediante el
método cientifico y ha sido depurada hasta obtener los resultados que han permitido la
creacion final adaptada a un entorno costarricense, de lineamientos que pueden orientar el

proceso de implementacion.
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Cuadro 7. Lineamientos para la implementacion de las areas teméticas Comunicacion e informacion y servicios comunitarios
y de Salud para el “Programa Ciudades Amigables con los Mayores de la OMS” en el distrito de San Isidro de El General
del canton de Pérez Zeledon.

Obijetivo especifico: Establecer relaciones directas para la creacion de lineamientos en funcion del desarrollo de las areas teméticas de Comunicacion e
informacion y Servicios comunitarios y de salud del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores de la OMS en el distrito de San Isidro de
El General del canton de Pérez Zeledon.

Tema: Area tematica Comunicacion e informacion

Subtema: Existencia de un sistema de comunicacion e informacion

Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacién meta Lineamiento
Capacitadas las | Coordinacion Ministerio de | Distrito de San Isidro | Personas adultas | Creacion de un proyecto de
personas adultas | intersectorial: Educacién Publica. | de El General. mayores. educacion continua sobre
mayores sobre el uso | educacion, gobierno | Municipalidad de el uso de TICs y redes
de TICs vy redes | localy CONAPAM. Pérez  Zeledon vy sociales para las personas
sociales al final del CONAPAM. adultas  mayores  que
primer curso permita el acceso a
educativo. informacion atil con el

objetivo de promover la

independencia y la
inclusion de la persona
adulta mayor en su
comunidad.

Tema: Area tematica Comunicacion e informacion

Subtema: Distribucion

de la informacion peri6

dica, difusion de la informacién coordinada y sistema de informacion oral

Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacién meta Lineamiento
Implementado un | Coordinacion y | Municipalidad de | Distrito de San Isidro | Personas adultas | Desarrollo de un canal de
canal de comunicacion | formulacion del | Pérez Zeleddn, | de EI General. mayores comunicacion personal
personal exclusivo | espacio fisicoy recurso | instituciones publicas exclusivo para las personas
para la persona adulta | humano dentro del | y privadas. adultas mayores, donde
mayor  dentro  del | palacio municipal. converja la informacion
palacio municipal al proveniente de las

cabo de 6 meses.

diferentes instituciones de

la comunidad y sus
servicios, la cual sea
actualizada de forma

periddica y a la vez sea
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accesible  por  medios
impresos,  digitales vy
orales.

Tema: Area tematica Comunicacion e informacion

Subtema: Servicios personalizados y amistosos de comunicacion.
Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacion meta Lineamiento
Socializada la | Coordinacion Municipalidad de | Distrito de San Isidro | Personas adultas | Ejecucion de camparfias de
informacion sobre | intersectorial para la | Pérez Zeledon, | de El General. mayores, instituciones | divulgacion de politica
entornos  amigables | divulgacién de politica | CONAPAM, publicas y privadas. publica sobre entornos
con las personas | publica: CONAPAM, | Instituciones publicas amigables con las personas
adultas mayores, con | instituciones publicas | y privadas. adultas  mayores  que
las instituciones | y privadas. favorezca la  atencion
publicas y privadas que personalizada y amistosa
ofrecen servicios que se brinda en los
comunitarios, al cabo servicios que proveen
de 12 meses. instituciones publicas vy
privadas de la comunidad,
mediante un enfoque de
sensibilizacién y
conocimiento amplio de la
persona adulta mayor y sus
derechos.

Tema: Area tematica Comunicacion e informacion

Subtema: Informacién impresa apta para la persona adulta mayor.

Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacion meta Lineamiento
Diseflada una guia de | Taller Municipalidad de | Distrito de San Isidro | Instituciones publicas | Disposicién de la
uso publico para la | interdisciplinario Pérez Zeledédn, | de El General. y privadas. informacion impresa que se
elaboracién y | guiado por | CONAPAM, ofrece en los servicios
redaccion de | CONAPAM para la | instituciones publicas comunitarios de manera
informacion impresa | creacion objetiva de |y privadas. adecuada y acorde con las
accesible  para la | una guia informativa. necesidades especificas de

persona adulta mayor
al cabo de 14 meses.

las  personas  adultas
mayores tomando en
cuenta elementos
fundamentales como
tamanio y fuente de la letra,
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asi como el lenguaje
utilizado.

Tema: Area tematica Comunicacion e informacion

Subtema: Dispositivos electrdnicos aptos para la persona adulta mayor.
Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacién meta Lineamiento
Actualizado el equipo | Fiscalizacién de los | Municipalidad de | Distrito de San Isidro | Instituciones publicas | EI equipo electronico se
electrdnico para el uso | servicios comunitarios | Pérez Zeledon, | de El General. y privadas. encuentra en  espacios
de las personas adultas | tanto  publicos y | CONAPAM, adecuadamente
mayores de acuerdo | privados para mejorar | instituciones publicas iluminados, con leyendas
con sus necesidades al | los equipos | y privadas. claras de los pasos para su
cabo de 24 meses. electronicos. uso, comandos de voz
claros y con tiempos
prudentes para realizar las
instrucciones, teclas en
buen estado y acorde con
las  personas  adultas
mayores.

Tema: Area tematica Comunicacion e informacion

Subtema: Disponibilidad de equipo tecnolégico e internet.

Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacion meta Lineamiento
Informadas las | Coordinacion Municipalidad de | Distrito de San Isidro | Personas adultas | Disponibilidad de espacios
personas adultas | intersectorial para la | Pérez Zeledédn, | de El General. mayores. para el uso de equipo
mayores de la | divulgacion de | biblioteca publica. tecnologico y acceso a
disponibilidad de | espacios con acceso a internet gratuito o de bajo
equipo tecnoldgico e | equipo tecnolégico e costo para las personas de
internet  para  uso | internet: biblioteca la comunidad incluidas las
personal al cabo de 26 | publica, Municipalidad personas adultas mayores,
meses. de Pérez Zeledon. asi como el servicio de

orientacién  correcto y
sensible sobre el uso de los
equipos.
Tema: Area tematica Servicios comunitarios y de salud
Subtema: Instalaciones seguras y accesibles.
Indicador \ Actividad | Responsables | Localidad | Poblacién meta Lineamiento
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Restauradas las aceras
y la  demarcacion
horizontal de pasos
peatonales segun lo
dispuesto  por la
politica publica
vigente al cabo de 28
meses.

Coordinacion
municipal para la
restauracion y
mantenimiento de los
espacios publicos,
incluidas aceras vy
pasos peatonales.

Municipalidad de

Pérez Zeleddn.

Distrito de San lIsidro
de El General.

Personas adultas

mayores.

Accesos a instalaciones de
servicios comunitarios
totalmente adecuados Yy
amigables con las personas

adultas mayores,
manteniendo como
principal ~ objetivo  la
seguridad de las personas
adultas mayores y la
promocién de su
autonomia evitando el

riesgo de lesiones o el
aislamiento social debido a

espacios fisicos
degradados.
Tema: Area tematica Servicios comunitarios y de salud
Subtema: Distribucion geogréafica estratégica y conveniente a servicios de transporte.
Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacién meta Lineamiento
Atendidas las personas | Coordinacion Municipalidad de | Distrito de San Isidro | Personas adultas | Distribucion  de los
adultas mayores que | intersectorial para | Pérez Zeledon, | de El General. mayores servicios comunitarios y de
residen solas en sitios | identificar y brindar | instituciones publicas salud segun las necesidades
alejados de la | servicios segln las |y privadas, Ministerio de las personas adultas
comunidad o  en | necesidades de las | de Saludy CCSS. mayores tomando en
condicién de | personas adultas cuenta los servicios de
vulnerabilidad al cabo | mayores que residen transporte disponibles
de 30 meses. solas en sitios alejados cerca del lugar de
de la comunidad o en residencia o Si presenta
condicién de condicién de
vulnerabilidad vulnerabilidad.
gobierno local,
ministerio de salud y
CCSS.

Tema: Area tematica Servicios comunitarios y de salud

Subtema: Servicios de salud y comunitarios coordinados y sencillos.

Indicador \ Actividad | Responsables Localidad | Poblacién meta Lineamiento
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Percibida Percibida Municipalidad de | Distrito de San Isidro | Personas adultas | Implementacion de

positivamente por | positivamente por | Pérez Zeleddn, CCSS, | de El General. mayores trdmites sencillos en los

parte de las personas | parte de las personas | instituciones publicas servicios de salud vy

adultas mayores, la | adultas mayores, la |y privadas comunitarios tomando en

tramitologia y atencion | tramitologia y atencion cuenta como objetivos

gue reciben en los | que reciben en los orientadores

servicios de salud y | servicios de salud y sensibilizacion hacia la

comunitarios al cabo | comunitarios al cabo persona adulta mayor y la

de 36 meses. de 36 meses. disminucion de la
burocracia como barrera
para el acceso a los
Servicios.

Tema: Area tematica Servicios comunitarios y de salud

Subtema: Barreras econdmicas que impiden el acceso a los servicios de salud.

Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacién meta Lineamiento
Beneficiadas las | Enlace publico- | CCSS y  empresa | Distrito de San Isidro | Personas adultas | Programas de accion social
personas adultas | privado de servicios de | privada proveedora de | de El General. mayores. para la atencion de las
mayores por | salud para la atencion | servicios de salud. personas adultas mayores
programas de accion | de la persona adulta en servicios de salud
social para la atencién | mayor. privados que minimizan las
en salud provenientes barreras econémicas que
de la empresa privada impiden el acceso a la
al cabo de 36 meses. salud, con el fin de

fortalecer el derecho a la
salud de la poblacién.
Tema: Area tematica Servicios comunitarios y de salud
Subtema: Gama adecuada de servicios y apoyo comunitario.

Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacién meta Lineamiento
Ejecutado un servicio | Coordinacién CCSS y Hospital Dr. | Distrito de San Isidro | Personas adultas | Creacién de un servicio
especializado de | intersectorial para la | Fernando  Escalante | de El General. mayores. especializado para la
atencion a la persona | creacion de un servicio | Pradilla atencion de  personas
adulta mayor en el | especializado para la adultas mayores en el
Hospital Dr. Frenado | persona adulta mayor: Hospital Dr. Fernando

Escalante Pradilla al
cabo de 36 meses.

CCSS, Hospital Dr.
Fernando Escalante
Pradilla.

Escalante Pradilla, bajo los
principios de promocion de
la salud y prevencion de la
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enfermedad, que permita
descentralizar en alguna
medida la atencion vy
fortalezca los servicios de
salud de la comunidad.

Tema: Area tematica Servicios comunitarios y

de salud

Subtema: Servicios de

cuidado domiciliar

Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacién meta Lineamiento
Beneficiadas las | Identificar potenciales | Centros de salud | San Isidro de EI | Personas adultas | Brindar  servicios  de
personas adultas | personas adultas | publico y privados, | General. mayores. cuidado domiciliar a las
mayores  por  los | mayores para recibir el | personas cuidadoras de personas adultas mayores
servicios de cuidado | servicio de cuidado | personas adultas que asi lo requieran que
domiciliar del | domiciliar y coordinar | mayores, gobierno cubra servicios de salud,
CONAPAM al cabode | con el CONAPMA | local y CONAPAM. cuidado personal y
36 meses. para  gestionar el guehaceres  domeésticos,

servicio. esto con el fin de mantener
su autocuidado y prevenir
el  deterioro de su
integridad fisica y mental.
Tema: Area tematica Servicios comunitarios y de salud
Subtema: Personal privado y publico sensibilizado con la PAM.

Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacion meta Lineamiento
Percibida Coordinacion CCSS, instituciones | San Isidro de EIl | Profesionales, Servicios de salud vy
positivamente, la | intersectorial para | publicas y privadas, | General. personas cuidadoras, | comunitarios con personal
atencion de los | implementar campafa | centros  de  larga empleados publicos y | de atencion directa
servicios de salud y | de sensibilizacion | estancia de personas privados. sensibilizado y con
comunitarios publicos | sobre la atencion de la | adultas mayores. habilidades apropiadas
y privados, por parte de | persona adulta mayor para comunicarse y atender
las personas adultas | en entornos publicos y a las personas adultas
mayores al cabo del | privados. mayores segln sus

5to afio del proyecto.

necesidades  particulares,
con el objetivo de crear
entornos aptos de
convivencia para las
personas adultas mayores y
la sociedad.
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Tema: Area tematica Servicios comunitarios y de salud

Subtema: Programas de emergencias que incluyen a la PAM.

Indicador Actividad Responsables Localidad Poblacion meta Lineamiento
Conformado un comité | Convocar a personas | Municipalidad de | San Isidro de El | Personas adultas | Participacién activa de las
de planificacion vy | adultas mayores de la | Pérez Zeledén, | General. mayores personas adultas mayores
atencion de | comunidad para | Comision Nacional de en la planificacion vy
emergencias con la | conformar un comité | Emergencias (CNE), atencion de emergencias de
participacion de al | de planificaciébn y | asociacion de la comunidad, para
menos dos personas | atencion de | desarrollo, lideres propiciar la identificacién
adultas mayores de la | emergencias. comunales. eficaz de sus necesidades,

comunidad al cabo del
5to afio del proyecto.

ademas de la creacién de
un censo local sobre la
poblacion adulta mayor
con sus niveles de
vulnerabilidad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo 6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Dado que el proceso de investigacion fue desarrollado gracias a la direccién clara de los
objetivos planteados desde el inicio, resulta imprescindible exponer las conclusiones directas
sobre los alcances de cada uno. Ademas, es importante brindar las recomendaciones a
aquellas instituciones o actores sociales que tienen responsabilidad y participacion con la
poblacion adulta mayor, con el fin de trazar una ruta hacia el mejoramiento de la situacion

de la persona adulta mayor.

A continuacién, se presentan las conclusiones de cada uno de los objetivos tanto los

especificos como el objetivo general y se finaliza con las recomendaciones.

A partir del primer objetivo especifico Describir la situacion de la persona adulta mayor del
distrito de San Isidro de El General del cantdn de Pérez Zeleddn segun las areas tematicas
de Comunicacion e informacién y Servicios comunitarios y de salud del programa
“Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS se concluye sobre el perfil

sociodemogréafico de las poblaciones participantes:

El perfil sociodemografico de la poblacion adulta mayor expone un contexto de
determinantes sociales de la salud marcado por un tema de genero, lo que explica el
fenomeno de la feminizacion del envejecimiento, relacionado con habitos de salud y la
cultura, donde los hombres presentan mayores conductas de riesgo que influyen en la
esperanza de vida. Por tanto, el envejecimiento poblacional es una realidad mas que un

problema, la inquietud no debe orientarse hacia al aumento de la esperanza de vida, por el
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contrario, los esfuerzos deben dirigirse a la creacion de mejores condiciones de vida para

toda la poblacion incluyendo la poblacién adulta mayor.

La dindmica en la que actualmente se desarrolla el envejecimiento poblacional pone en jaque
al sistema de pensiones especialmente al régimen no contributivo. Socialmente hablando la
poblacion envejece més rapido de lo que nace, segun el perfil econémico encontrado en la
teoria y este estudio un gran porcentaje de personas adultas mayores dependen de una pensién

estatal para subsistir.

Ahora bien, con respecto a las areas tematicas de Comunicacién e informacion y Servicios

comunitarios y de salud se concluye que:

Referente a la experiencia en obtener informacion, las personas adultas mayores refieren que
participan de grupos como iglesia y grupos de asociaciones comunales, a su vez, reciben
informacion por medios de comunicacion como lo son el televisor, radios y otros por medio
de redes sociales. Las personas cuidadoras describen que la forma de obtener informacion de
las personas adultas mayores es a través de redes sociales, también la obtienen por medios
escritos o de boca a boca de terceras personas o familiares, evidenciando que prefieren los

sistemas de informacion oral sobre los demas tipos de canales de comunicacion.

En relacion con el sistema de comunicacidn, la poblacion adulta mayor podria tener acceso
a informacién por medio de redes sociales o internet, no obstante, esta poblacion presenta
dificultad para la utilizacion de aparatos tecnologicos que son los instrumentos necesarios
para hacer uso de estos canales de comunicacion, se hace referencia a teléfonos inteligentes,
tabletas o computadoras. El aislamiento vivido por la pandemia COVID 19, les alejé ain mas

de la informacion, debido a que los canales de obtencién utilizados durante la pandemia y
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que se han instaurado en la actualidad son los digitales lo que ha vulnerado su autonomia y
su participacion activa en la comunidad, provocando la aparicion de nuevas necesidades

educativas.

En la misma linea, el uso de dispositivos electronicos por parte de las personas adultas
mayores se ve limitado por el desconocimiento sobre su funcionamiento, ademas las teclas y
letras no son adecuadas, a pesar de que aparatos electronicos cuentan con comandos de voz

no suelen ser amigables con las personas adultas mayores.

En consecuencia, esta poblacion recurre en la mayoria de los casos a una tercera persona,
debido a que en muchas ocasiones la informacidn existente esta dirigida a la poblacion en
general, se presenta en un lenguaje poco amigable con la poblacion, esta escrita con letras
pequefias muy dificiles de leer, por ejemplo, en rotulaciones, carteles, paradas de bus,
oficinas, no se ven o son poco llamativas; sumado a que la informacion que brindan en redes

sociales se emite con un lenguaje técnico o poco comprensible.

Ahora bien, entre la misma poblacién adulta mayor existen diferentes tipos de vejeces, los
del percentil mas joven con una mejor dindmica a aprender nuevas tecnologias, utilizacion
de medios electronicos y redes sociales. En comparacion con las personas adultas mayores
con un mayor rango de edad que son més tradicionalistas con menos interés en el uso de
redes sociales o dispositivos electronicos, de igual forma prefieren los medios de
comunicacion escritos como los periddicos o los medios de comunicacion de escucha como

el radio o de boca en boca por una tercera persona.

Como resultado, una de las mayores necesidades es la creacion de un canal de comunicacion

efectivo para la poblacién adulta mayor que permita el acceso a la informacién oportuna y



155

util, siendo la participacion del gobierno local imprescindible para lograrlo pues su papel es
fundamental para establecer relaciones entre las instituciones publicas y privadas que brindan

servicios comunitarios para la poblacion.

En cuanto a las instalaciones comunitarias y de salud son seguras y accesibles, la poblacion
adulta mayor identifica la existencia de accesos para sillas de ruedas, barandas en espacios
publicos, ventanillas dirigidas a esta poblacion con discapacidad o adultos mayores, accesos
faciles. Sin embargo, se reitera por las personas participantes el mal estado o falta de aceras

en todas las calles del canton.

La Caja Costarricense de la Seguridad Social como principal proveedor de servicios de salud
brinda y garantiza a toda la poblacion el derecho de ser atendido, llevar controles médicos,
Ilevar tratamientos mensuales de sus patologias cronicas, servicios de emergencia entre otros.
Sin embargo, la principal molestia a los servicios de salud publicos es la sobre saturacion de
los servicios, las listas de espera para recibir atencion, la falta de citas, la falta de especialistas

en geriatria y la falta de EBAIS.

Asimismo, los centros médicos como los EBAIS, hospitales publicos o privados, centros de
corta estancia o larga estancia y farmacia son accesibles en transporte publico, se encuentran
en el centro de la ciudad. La principal problemética relacionada a este tema radica en las
personas adultas mayores que se encuentran en la periferia del canton y que presentan
condiciones de vulnerabilidad como vivir solos o solas, limitaciones fisicas y restricciones

econdmicas.

A pesar de que el canton cuenta con disponibilidad amplia de servicios de medicina privada

con mejores tiempos de espera, rapida resolucion, mejor gama de medicamentos, la mayoria
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de la poblacion adulta mayor no puede pagar medicina privada debido a los altos costos de

la misma, ya que las barreas econémicas son palpables en la poblacion adulta mayor.

Una ciudad amigable es un entorno integral donde la persona adulta mayor puede continuar
participando activamente de la actividad social de su comunidad sin sentirse excluida o en
riesgo. Lo discutido permite encontrar puntos de mejora en los aspectos estudiados y es un
punto de partida para crear politicas publicas desde la dptica real de la persona adulta mayor,

asi como de aquellos que son parte de su dinamica y que son tomadores de decisiones.

En el segundo objetivo especifico de la investigacion Formular indicadores de acuerdo con
la situacion de la persona adulta mayor para las areas teméticas de Comunicacion e
informacion y Servicios comunitarios y de salud del programa “Ciudades Globales
Amigables con los Mayores” de la OMS en el distrito de San Isidro de EI General del cantén

de Pérez Zeledon, se finiquita que:

La importancia de formular indicadores radica en que se tiene como objetivo materializar la
informacion recolectada en acciones o metas a cumplir, con el fin de satisfacer necesidades

identificadas o realizar mejoras en las condiciones de vida de una comunidad especifica.

Similarmente cada ciudad debe cumplir con fases de desarrollo del programa los cuales se
reproducen en un tiempo establecido de 5 afios, por lo que cada indicador debera ser revisado
al finalizar cada ciclo y al iniciar uno nuevo. Tomando en cuenta que podrian identificarse
nuevas barreras o en el mejor de los casos ventajas que influyan en el desarrollo y

mantenimiento de una ciudad amigable.

Por lo que se refiere a las barreras del area teméatica Comunicacion e informacion estan

ligadas principalmente al uso de tecnologias en la obtencion de la informacion por lo que los
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indicadores formulados se orientan a alcanzar una mayor alfabetizacion digital de la
poblacion adulta mayor. No obstante, y podria resultar paradojico, el uso de redes sociales
como medios para la obtencion de informacion figura entre las principales ventajas que tiene

la poblacion.

Los indicadores formulados para el area temética Servicios Comunitarios y de salud
confluyen en un punto primordial como es la atencién directa que resalta la importancia de
la politica del buen trato y la priorizacién de la atencién, debido a que la discriminacién y la
falta de sensibilizacion hacia la poblacion siguen siendo barreras para una atencion eficiente

y dirigida.

El tercer y Gltimo objetivo de la investigacion Establecer relaciones directas para la creacion
de lineamientos en funcion del desarrollo de las areas tematicas de Comunicacion e
informacion y Servicios comunitarios y de salud del programa “Ciudades Globales
Amigables con los Mayores de la OMS en el distrito de San Isidro de El General del canton

de Pérez Zeledon concluye que:

La coordinacion intersectorial resulta imprescindible para cumplir con los lineamientos del
programa, entre los protagonistas se encuentra el gobierno local, el Ministerio de Salud,
instituciones privadas y el CONAPAM, que pueden cumplir funciones de gestion, rectoria'y

financiamiento.

Las actividades programadas para el cumplimiento de los lineamientos son el producto de las
relaciones directas entre lo que se quiere conseguir y los recursos disponibles en la
comunidad, pero que con la formulacion del indicador se abre la posibilidad de explotarlos y

dirigirlos a la persona adulta mayor dandole viabilidad al programa.
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A su vez, los lineamientos formulados para el area teméatica Comunicacion e informacion
tienen un comun denominador: la educacion. Uno de los retos que enfrenta la persona adulta
mayor actualmente es el acceso a la informacion util y de forma eficaz para educarse, las
relaciones establecidas para la creacion de los lineamientos demuestran la necesidad de
medios digitales, pero también esclarecen que es preciso disponer de espacios fisicos para la

difusion de la informacion de manera oportuna, evitando caer es actos de discriminacion.

En el caso de los lineamientos del area tematica de Servicios comunitarios y de salud, se
encuentran principalmente dirigidos a disminuir las situaciones de vulnerabilidad de las
personas adultas mayores, al fortalecimiento de la politica del buen trato en instituciones
publicas y la sensibilizacion del sector privado, con el fin de disminuir las situaciones de

abuso o discriminacion.

Una vez expuestas las conclusiones de los objetivos especificos es posible determinar las
conclusiones para el objetivo general propuesto Disefiar una propuesta de lineamientos que
permitan desarrollar las areas tematicas de Comunicacién e informacion y Servicios
comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de
la OMS, en el distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Zeleddn, por tanto, es

posible afirmar lo siguiente:

Para la implementacion de una Ciudad Amigable con los Mayores se debe realizar un trabajo
arduo de investigacion tedrica y de trabajo de campo, pues la comparacion entre lo que dicen
los expertos y la realidad de las personas mayores es esencial para direccionar las acciones

recomendadas sobre lo que viven las personas mayores en su dia a dia.
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En definitiva, la voz de las personas mayores es el elemento central de cualquier propuesta
de implementacion de Ciudades Amigables con los Mayores, las necesidades que presentan
las personas adultas mayores estan relacionadas directamente a su cultura y lo que valoran
como importante para vivir, por lo que es necesario escuchar a las personas mayores que

habitan en la comunidad que se desea abordar.

Por otra parte, la generalizacion de los datos se ve limitada ya que cada comunidad tiene
realidades diferentes, lo que es posible generalizar es la propuesta de investigacion que por
medio de su metodologia permite exponer instrumentos de recoleccion aptos para la persona
adulta mayor y una presentacion de la informacion metddica y ordenada permitiendo

esclarecer los puntos importantes de mejora y aquellos que deben ser abordados con urgencia.

Con lainvestigacion es posible regionalizar la metodologia propuesta por la OMS o el mismo
protocolo Vancouver en Espafia que fue parte esencial para cumplir con el objetivo general.
Por lo que la presente investigacion es una propuesta capaz de replicarse para la
implementacién de Ciudades Amigables con los Mayores en otras regiones del pais, tomando

en cuenta todas las areas tematicas del programa, asi como

Finalmente, cada una de las etapas de la investigacion es imprescindible para tener el
producto final que corresponde a los lineamientos, esta parte del trabajo figura como la parte
practica de la investigacion la cual, al ser implementada a cabalidad por los responsables

asignados, obtendria la mejora notoria de la situacién de la persona adulta mayor.

Para finalizar, es preciso realizar una serie de recomendaciones a los actores sociales que se
consideran de mayor importancia en la intervencion de la situacion de la persona adulta

mayor referida en este estudio:
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A la Municipalidad de Pérez Zeledon

e Fortalecer la oficina de la persona adulta mayor de la Municipalidad de Pérez
Zeledon, mediante la asignacion de recursos, brindando la capacitacion continua al
personal, donde se logre implementar nuevas estrategias enfocadas en la poblacion
adulta mayor.

e Implementar el programa de ciudades amigables con la persona adulta mayor en todos
sus ejes tematicos, esto con el fin de atender las necesidades basicas en donde una
persona adulta mayor se puede desenvolver en su entorno y fomentar el
envejecimiento activo.

e Fomentar y apoyar las investigaciones que estén dirigidas en la poblacion adulta
mayor, ya que existen muy pocas investigaciones en este tema.

e Implementar un plan estratégico que permita la realizacion e implementacion de este
programa, creando un plan estratégico, recursos y evaluacion del programa.

A la Caja Costarricense del Seguro Social

e Fomentar la creacion de politicas publicas en salud esto con el fin de crear estrategias
y presupuestos dirigidos a la poblacion adulta mayor.

e Crear nuevas jornadas laborales enfocadas a las personas adultas mayores con el fin
de disminuir los tiempos de espera para citas o cirugias esto con el fin de mejorar la
atencion en salud de esta poblacion.

e Crear unidades y centros de salud enfocados en geriatria con instalaciones, recursos
y personal experto, esto con el fin de descentralizar y descongestionar los centros de
salud que atienden a esta poblacion.

Al Ministerio de Educacion Publica
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e Ofrecer actividades de educacion continua a las personas adultas mayores en temas
relacionados con el uso de tecnologia y redes sociales como medios de participacion
activa dentro de la comunidad promoviendo asi la inclusion social de las personas
mayores en la comunidad, empleando técnicas educativas adecuadas y Ilamativas
paras las personas adultas mayores.

e Incluir en los programas de educacion formal, la temética de la persona adulta mayor
con el fin de incentivar la formacion de ciudadanos y ciudadanas mas sensibilizados
con esta poblacion y promover la aceptacion de las Ciudades Amigables con los
Mayores.

e Brindar capacitacion a miembros de la comunidad mediante talleres sobre el buen
trato hacia las personas adultas mayores como medios para crear una sociedad mas
amigable.

Al Ministerio de Salud:

e Fortalecer el proyecto de Ciudades Amigables con los Mayores involucrando a las
instituciones correspondientes tomando en cuenta su papel como ente rector en salud
del pais para dirigir estrategias que motiven y orienten a los gobiernos locales por el
camino Gptimo para consolidarse como entornos amigables con las personas mayores.

e Revisar el alcance que tienen las estrategias de envejecimiento en las zonas urbano-
rurales del pais, como lo es el caso del distrito de San Isidro de El General, con el fin
de optimizar, regionalizar y potenciar las metas que se establecen.

e Disefiar mapeos poblacionales dirigidos a identificar personas adultas mayores en
condiciones de riesgo o vulnerabilidad y utilizar la informacion para la creacién
coordinada con otros actores sociales de programas de asistencia y planificacion en

el manejo de desastres naturales.
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A la Universidad de Costa Rica:

Incentivar la investigacion sobre la temética de envejecimiento poblacional con el fin
de concientizar desde la academia sobre la situacion actual de la persona adulta
mayor, generando conocimiento nuevo Yy actualizado que sirva de referencia para la
toma de decisiones por los entes rectores en salud.

Fortalecer los programas dirigidos a las personas adultas mayores con el fin de
involucrar a la comunidad con la academia promoviendo la posibilidad de disfrutar
de un envejecimiento activo mediante la participacion en actividades educativas y de

esparcimiento.
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ANEXos

Anexo 1. Areas tematicas y lista de controles del Programa Ciudades Amigables con
los Mayores de la OMS

Area Temética Lista de controles

e Las zonas pUblicas son limpias y agradables.

e | os espacios verdes y asientos al aire libre son suficientes en
nUmero, estan bien mantenidos y son seguros.

e Las aceras presentan buen estado de mantenimiento, estan libres
de obstrucciones y estan reservadas para los peatones.

e Las aceras son anti-deslizantes, son suficientemente anchas para
sillas de ruedas y presentan cordones en desnivel hasta el nivel
de la calle.

e Los cruces peatonales son suficientes en nimero y seguros para
personas con diferentes niveles y tipos de discapacidad, con
marcaciones anti-deslizantes, sefializacion visual y auditiva, y
tiempos de cruce adecuados.

e Los conductores ceden el paso a los peatones en las

) ) intersecciones y los cruces peatonales.

Espacios al aire e Las bicisendas estan separadas de las aceras y demas caminos

libre y edificios peatonales.

e Laseguridad al aire libre es fomentada mediante buena
iluminacion en las calles, patrullas policiales y educacion
comunitaria.

e Los servicios estan ubicados en forma agrupada y son
accesibles.

e Se proveen servicios especiales para clientes, como filas o
mostradores de servicio separados para personas mayores.

e Los edificios estan correctamente sefializados afuera y adentro,
poseen suficientes asientos y bafios, ascensores accesibles,
rampas, barandas y escaleras, y pisos anti-deslizantes.

e Los bafios publicos externos e internos son suficientes en
namero, estan limpios, presentan buen estado de mantenimiento
y son accesibles.

e Los costos del transporte publico son uniformes, se exhiben con
claridad y son accesibles.

e El transporte publico es confiable y frecuente, incluyendo por la
noche y los fines de semana y feriados.

e Se puede acceder a todas las zonas y servicios de la ciudad

Transporte mediante transporte publico, con buenas conexiones y rutas, y
vehiculos correctamente marcados.

e Los vehiculos estan limpios, presentan buen estado de
mantenimiento, son accesibles, no estan abarrotados de
pasajeros, y poseen asientos prioritarios que son respetados.

e Existe transporte especializado para personas discapacitadas.
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Area Temética

Lista de controles

Los conductores se detienen en las paradas designadas y al lado
del corddn para facilitar el ascenso, y esperan a que los
pasajeros estén sentados antes de emprender nuevamente la
marcha.

Las paradas y estaciones de transporte estan situadas en forma
conveniente, son accesibles, seguras, estan bien iluminadas y
sefializadas, y poseen asientos y refugios adecuados.

Se provee informacion completa y accesible a los usuarios sobre
rutas, horarios e instalaciones para necesidades especiales.
Existe un servicio de transporte voluntario cuando el transporte
publico es muy limitado. La ley 7600

Los taxis son accesibles en cuanto al precio y la disponibilidad,
y los conductores son corteses y serviciales.

Los caminos presentan buen estado de conservacion, poseen
desaguies cubiertos y estan bien iluminados.

El flujo vehicular es regulado correctamente.

Las carreteras estan libres de obstrucciones que bloguean la
vision de los conductores.

Las sefiales de trénsito y las intersecciones son visibles y estan
correctamente ubicadas.

Se promueve la educacién vial y los cursos de actualizacién
para todos los conductores.

Las zonas de estacionamiento y descenso de pasajeros son
seguras, suficientes en nimero y estan ubicadas
estratégicamente.

Existen zonas de estacionamiento y detencion para descenso de
pasajeros para personas con necesidades especiales, y las
mismas son respetadas.

Vivienda

La disponibilidad de viviendas es suficiente y accesible en
cuanto a precios en zonas seguras y cercanas a los servicios y al
resto de la comunidad.

Existen suficientes servicios de mantenimiento y apoyo
domeéstico y son accesibles en cuanto a precio.

Las viviendas presentan una buena construccion y proveen
refugio seguro y confortable ante los factores climaticos.

Los espacios interiores y superficies en un solo nivel permiten
libertad de movimiento en todas

las habitaciones y pasillos.

Existen suministros y opciones para la modificacion de
viviendas a precios accesibles, y los proveedores comprenden
las necesidades de las personas mayores.

Las viviendas publicas y comerciales para alquiler son limpias,
presentan buen estado de conservacion y son seguras.

Existen viviendas locales con los servicios apropiados a precios
accesibles para personas mayores fragiles y con discapacidad.
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Area Temética

Lista de controles

Participacion
social

Las sedes para eventos y actividades estan ubicadas
estratégicamente, son accesibles, estan bien iluminadas y son de
facil acceso con transporte publico.

Los eventos se realizan a horarios que son convenientes para las
personas mayores.

Es posible asistir a las actividades y los eventos sélo o
acompariado.

Las actividades y atracciones tienen precios accesibles, y no
presentan costos de participacion ocultos o adicionales.

Se provee buena informacion sobre actividades y eventos,
incluyendo detalles sobre la accesibilidad de las instalaciones y
opciones de transporte para personas mayores.

Se ofrece una amplia variedad de actividades dirigidas a una
poblacién diversa de personas mayores.

Los eventos que incluyen a personas mayores se realizan en
varios puntos de la localidad local, como centros de recreacion,
colegios, bibliotecas, centros comunitarios y parques.

Se realizan actividades de extension de manera uniforme para
incluir a personas en riesgo de exclusién social.

Respeto e
inclusion social

Las personas mayores son consultadas periédicamente por los
servicios publicos, voluntarios y comerciales sobre como
servirlos mejor.

Se proveen servicios y productos para atender a diversas
necesidades, y los servicios publicos y comerciales ofrecen
preferencias.

El personal de servicio es cortés y servicial.

Las personas mayores son visibles en los medios y se las
presenta de manera positiva, sin estereotipar.

Los entornos, las actividades y los eventos abiertos a toda la
comunidad atraen a todas las generaciones, atendiendo a las
necesidades y preferencias especificas de cada edad.

Las actividades comunitarias para la “familia” incluyen
especificamente a las personas mayores.

Las escuelas proveen oportunidades para aprender sobre el
envejecimiento y las personas mayores, e involucran a estas
personas en actividades escolares.

La comunidad reconoce a las personas mayores por sus aportes
pasados y presentes.

Las personas mayores con menos recursos poseen acceso a
servicios publicos, voluntarios y privados.

Participacion
civicay empleo

Existe una gama de opciones flexibles para voluntarios
mayores, con capacitacion, reconocimiento, guia y
compensacion por gastos

personales.
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Area Temética

Lista de controles

Las cualidades de los empleados mayores son promovidas
correctamente.

Se promueve una gama de oportunidades de trabajo flexibles y
remuneradas adecuadamente para las personas mayores.

Se prohibe la discriminacion en base Unicamente a la edad en la
contratacién, conservacion, promocion y capacitacion de
empleados.

Los lugares de trabajo estan adaptados para satisfacer las
necesidades de personas con discapacidad.

Se promueven y apoyan las opciones de trabajo independiente
para personas mayores.

Se provee capacitacién en opciones post-jubilacion para
trabajadores mayores.

Los organismos encargados de la toma de decisiones en sectores
publicos, privados y voluntarios alientan y facilitan la afiliacion
de personas mayores.

Comunicacioén e
informacién

Un sistema de comunicacion bésico y efectivo llega a los
residentes de la comunidad de todas las edades.

Se asegura la distribucion de informacion periédica y amplia y
se provee acceso coordinado y centralizado.

Se ofrece en forma periddica informacion y difusion de interés
para personas mayores.

Se promueve la comunicacion oral accesible para las personas
mayores.

Las personas en riesgo de aislamiento social reciben
informacién personalizada a través de individuos de su
confianza.

Los servicios publicos y comerciales proveen servicio
personalizado y amistoso a pedido.

La informacion impresa — incluyendo formularios oficiales,
titulares y leyendas en pantallas de television, y textos en
presentaciones visuales — se presentan en letra grande y las
ideas principales se presentan con titulares claros y destacados.
La comunicacion impresa y verbal utiliza palabras sencillas y
conocidas en oraciones cortas y directas.

Los servicios de contestacion telefonica proveen instrucciones
en forma lenta y clara, e informan claramente como repetir el
mensaje en cualquier momento.

Los dispositivos electrénicos, como teléfonos moviles, radios,
televisiones, cajeros automaticos y maquinas expendedoras de
boletos poseen teclas grandes y tipografia grande.

Existe amplio acceso del publico a computadoras y a Internet,
sin costo alguno o con un costo minimo, en lugares publicos
como oficinas de gobierno, centros comunitarios y bibliotecas.
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Area Temética

Lista de controles

Servicios
comunitarios y de
salud

Se ofrece una gama adecuada de servicios de salud y apoyo
comunitario para promover, mantener y restablecer la salud.
Los servicios de cuidado domiciliario incluyen cuidado personal
y de salud y que haceres domésticos.

Los servicios de salud y sociales estan situados
estratégicamente y son accesibles por todos los medios de
transporte.

Las instalaciones de cuidado residencial y viviendas designadas
para personas mayores estan ubicadas cerca de los servicios y
del resto de la comunidad.

Las instalaciones de servicios de salud y comunitarios poseen
una construccidn segura y totalmente accesible.

Se provee informacién clara y accesible sobre los servicios
salud y sociales para personas mayores.

La entrega de servicios es coordinada y administrada de manera
sencilla.

Todo el personal es respetuoso, servicial y ha sido entrenado
para atender a personas mayores.

Las barreras econémicas que impiden el acceso a servicios de
salud y apoyo comunitario son minimizadas.

Se alienta y apoya el servicio voluntario por personas de todas
las edades.

Existen cementerios accesibles y en cantidad suficiente.

La planificacion comunitaria de emergencia considera las
vulnerabilidades y capacidades de las personas mayores.

Fuente: Elaboracién propia con informacién tomada de: Organizacién Mundial de la Salud (2008). Lista de
control de aspectos esenciales de las ciudades amigables con los mayores. Disponible
https://www.who.int/ageing/4pagesAFCinsertSpanish.pdf

en:
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Anexo 2. Fotografia certificado ciudad amigable Municipalidad de Cartago

Municipalidad de Cartago

has been accepted as a member of the
World Health Organization's
Global Network for Age-friendly Cities
and Communities

Members of the Network commit to share and promote
the values and principles cent al to the World Health Organization
Age-friendly City approach, anc the process of creating
more age-friendly cities and ommunities

Dr Uiohn Beard — Director
Department of Ageing and Life Course
World Health Organization
Geneva, Switzerland

Fuente: Municipalidad de Cartago. (2020)
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Anexo 3. Ejercicio comparativo para la eleccion del disefio de investigacion segun Gurdian y Hernandez, Fernandez &

Baptista
Gurdian (2007) Hernandez, Fernandez & Baptista (2014):
Fenomenoldgico TFI | Hermenéutico TFIA | Fenomenolégico TFI | Investigacion accion TFI
A A A
La habilidad descriptiva y | +++ | Ni ellas ni ellos son el | ++ Muestra minima 10 | +++ | Preguntas sobre | ++
hermenéutica objeto de casos probleméticas o
de la fenomenologia es un conocimiento, sino las Con  técnicas  de situaciones de un grupo
factor imprescindible, tanto situaciones, los recoleccion como: 0 comunidad
para fendémenos, los Observaciéon y grupos (incluyendo cambios).
penetrar en la vida cotidiana acontecimientos, las de enfoque Diagnostico de
como  para  investigar relaciones sociales y problematicas sociales,
cualquier la estructura material politicas, laborales,
situacion o problema y simbdlica del medio econdmicas, etc.
0 de la institucion
Comprender al otro -a laotra | +++ | Interpretar y develar | + Preguntas sobre la | +++ | Técnicas de | +++
persona es el sentido de los esencia de las investigacion utilizadas:
practicar la empatia mensajes, hace que su experiencias: lo que Entrevistas y grupos de
comprension sea varias personas enfoque
posible y  evita experimentan en
malentendidos comun respecto a
un fenémeno 0
proceso.
No es describir un fendmeno | +++ | La hermenéutica: +++ El  producto: La | +++ | El producto: | ++
sino descubrir en él la observa algo y le descripcion de Diagnéstico de una
esencia valida universal y busca significado. un fendmeno vy la problematica 'y un
cientificamente atil experiencia programa 0 proyecto
comun de varios para
participantes con resolverla soluciones
respecto a éste. especificas
No parte del disefio de +++ | Técnicas con mayor | +++ En lugar de generar un | +++ | Investigacién-accién Su | +
una teoria, sino del mundo sintonia modelo a partir de precepto
conocido, del cual hace un epistemologica: ellas, se explora, basico es que debe

analisis

describe y

conducir a cambiar
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descriptivo con base en las
experiencias compartidas

La observacion
participante
La entrevista a

profundidad 0
cualitativa

Las historias de vida,
historia oral

El analisis de

experiencias
Los grupos de
discusién

comprende lo que los
individuos tienen en
comun de acuerdo con
sus experiencias con
un determinado

fendmeno (categorias
que comparten en
relacion con  éste)
incluso, resolver
problematicas

y por tanto este cambio
debe incorporarse

en el propio proceso de
investigacion.
Se indaga al
tiempo que se
interviene.

mismo

En este método la | +++ Bésicamente podemos | ++ | La vision deliberativa. | +++
investigadora y el encontrar dos enfoques Se enfoca en la
investigador  tratan  de a la fenomenologia: interpretacion
describir la realidad vivida fenomenologia y la descripcion
por otras hermenéutica se detallada. Le incumben
personas concentra  en la los resultados, pero
interpretacion sobre todo el proceso
de la experiencia mismo de la
humana y los “textos” investigacion-accion.
de la vida. No sigue John Elliott Propone el
reglas especificas. concepto de
triangulacion en la
investigacion cualitativa
Trata con significados y | +++ Las tres fases esenciales | +

describe el
comprenderlo.
Busca comprender el mundo
como es experimentado
personalmente  por
quien.

Es descriptivo y reflexivo.
Siempre empieza con la
experiencia concreta de las
personas.

mundo para

cada

de los disefios de
investigacion-accion
son: observar (construir
un bosquejo

del problema y
recolectar datos), pensar
(analizar e interpretar) y
actuar (resolver
probleméticas e
implementar mejoras),
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Cuatro etapas: la etapa
previa, la etapa

descriptiva que comprende
tres pasos, la etapa
estructural y la

etapa cooperativa y
dialdgica.

++

Fuente: Elaboracién propia. Informacién tomada de Gurdian, A. (2007). El Paradigma Cualitativo en la investigacion Socio-Educativa. San José, Costa

Rica, Pricenter / Hernandez, R; Fernandez, C. & Baptista, P. (2014). Metodologia de la investigacion (6ta ed.). México DF, México; McGraw Hill.
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Anexo 4. Ficha sociodemogréfica individual dirigida a la Poblacién 1y Poblacién 2

Instruccion: El instrumento consiste en una ficha de informacién sociodemografica dirigida a las Personas Adultas
Mayores y los cuidadores de las personas Adultas Mayores denominados poblacion 1 y poblacidn 2 esto con el fin de
cumplir con el objetivo 1 del anteproyecto “Lineamientos para el desarrollo del programa “Ciudades Globales
Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San Isidro de El General del cantén de Pérez Zeledon,
se integra por preguntas de seleccién Unica y maltiple, en las interrogantes que puede elegir mas de una opcion se le
indicara la siguiente aclaracion: (Puede elegir una, varias o todas las afirmaciones). El investigador marcara con una
X la(s) respuesta(s) gue usted considere mas apropiada(s).

1. Edad (en afios cumplidos)

2. Sexo:
a. Hombre
b. Mujer

3. Estado civil.
Soltero/a.
Casado/a.
Unién libre.
Viudo/a
Divorciado

o0 o

4. Nacionalidad.
a. Costarricense
b. Nicaragiense
c. Otras

5. Escolaridad:

a. Ninguna educacion.
b. Primaria incompleta.
c. Primaria completa.
d. Secundaria incompleta.
e. Secundaria completa.
f. Universitaria o Para universitaria
g. Otro
6. Lugar de residencia:
a. Canton
b. Distrito
c. Barrio :
7. Numero de personas que viven en la casa:
a. 2-3.
b. 4-5.
c. 6-7.
d. 8-9.
e. Mayor a 10.

8. De los siguientes servicios publico elija los que tiene su casa (puede elegir varios, o todas
las anteriores):

a. Electricidad.

b. Agua potable.

c. Teléfono residencial.
d. Celular.

e. Internet.

f.

Television por cable.
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g. Recoleccion de basura.
9. Trabaja o no trabaja:
a. Si. Qué tipo de actividad

b. No

10. Oficio:

Trabaja
Pensionado
Estudia

Estudia y trabaja
Otros:

®aoow

11. Ingreso econémico familiar proviene de (puede elegir varios o todas las anteriores):
a. Salario mensual.

b. Ayuda de institucionales.
c. Pensiones alimenticias/ invalidez.

d. Otros:

12. Su casa es:

a. Alquiler.

b. Propio.
hipoteca.
d. Otros:

o

Fuente: Elaboracion propia.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 5. Entrevista semi estructurada para actores sociales poblacion #3

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA ACTORES SOCIALES POBLACION #3

Introduccion: La presente entrevista tiene como objetivo indagar la situacion de las personas
adultas mayor desde la perspectiva de los actores sociales en relacion con el programa
“Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San Isidro
de El General del canton de Pérez Zeledon.

Esta investigacion esta siendo realizada como parte del Trabajo final de Graduacién de la
Maestria en Salud Publica con Enfasis en Gerencia de Salud del Sistema de Posgrado de la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica, Sede de Rodrigo Facio. Dicho
instrumento esta supervisado por la Msc. Gabriela Murillo la cual es parte del equipo asesor
y los investigadores Joselyn Murillo Vargas y Carlos Rodriguez Alfaro, responsables de
realizar la investigacion. Con el fin de analizar la participacion de los actores sociales en
relacion con objetivo de estudio “Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito
de San Isidro de El General del canton de Pérez Zeleddn segun las areas tematicas de
Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades
Globales Amigables con los Mayores” de la OMS”.

Fecha: Nombre
Institucion: Cargo:
Correo electrdnico: Departamento:

Formacion académica:




189

NOTA: La informacién recopilada por medio de la entrevista es de tipo publica, de
conocimiento general y acceso publico; por lo que SU USO ES SOLO PARA FINES
ACADEMICOS.

Consideraciones:

g_

Se iniciaré previo a la explicacion y la firma del consentimiento informado.

Tendra una duracién de 35 min.

Si el entrevistado no desea ser grabado, el investigador debera anotar el contenido de
la entrevista siendo fiel a las palabras del entrevistado.

En caso de que el entrevistado decline la realizacion de la entrevista, el investigador
estard anuente y compresivo, evitara juicios de valor, daré las gracias por su interés y
la disposicion del informante por si hubiera un cambio de opinién en el futuro.

La actitud del investigador debe ser asertiva, respetuosa y abierta, debe favorecer la
comunicacion.

Se utilizard un lenguaje adaptado a la condicion del entrevistado, serd claro, sin
utilizacion de tecnicismos innecesarios, ambigiedades, frases ampulosas, etc.

El investigador mantendra un codigo de vestimenta acorde con el contexto.

Material: 1apiz o boligrafo, cuaderno de campo o cuaderno de notas, guion tematico de la

entrevista y grabador de voz o teléfono celular, esto con el fin de facilitar la transcripcion de

la informacién.

1.

I Parte Comunicacién e informacion
¢Considera usted que el distrito cuenta con un sistema de comunicacion basico y
efectivo para las personas adultas mayores que incluya llevar informacion a personas

en riesgo de aislamiento social a través de individuos de su confianza?
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2. ¢Qué opina de la comunicacion que brindan diferentes instituciones del distrito,
ejemplo bancos, o servicios de salud? ;Usted cree que asegura la distribucion de
informacidn periddica, amplia y que ademas provea acceso coordinado y centralizado

a las personas adultas mayores del distrito?

3. ¢Cudl cree que es el problema de la difusion de la informacion de interés para las

personas adultas mayores en el distrito?

4. ¢Qué sabe usted de los sistemas de informacion orales disponibles para las personas

adultas mayores?

5. ¢Podria mencionar algun proveedor de servicios 0 comercios que provean servicio

personalizado y amistoso de comunicacién a personas adultas mayores?
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6. ¢Cdomo institucién considera que la comunicacion impresa (formularios oficiales,
titulares y leyendas en pantallas o textos de en presentacion visuales) y verbal utiliza
palabras sencillas y conocidas en oraciones cortas y directas con letra grande, siendo

accesible para las personas adultas mayores?

7. ¢Consideraria que los dispositivos electronicos, como teléfonos moviles, radios,
televisiones, cajeros automaticos y pizarras electronicas poseen teclas grandes y
tipografia grande con el fin de ser un instrumento Util para las personas adultas

mayores?

8. ¢Cuales son lugares publicos que disponen de acceso a computadoras e internet, sin
costo alguno o con un costo minimo, para la persona adulta mayor tenga acceso

informacion?

Il parte Servicios comunitarios y de salud

9. ¢Considera usted que en el distrito de San Isidro de EL General existe una gama
adecuada de servicios de salud y apoyo comunitario para promover, mantener y

restablecer la salud de las personas adultas mayores?
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10. ¢ Qué sabe usted de las instituciones publicas o privadas que ofrecen servicios de
cuidado domiciliario que incluya cuidado personal y de salud o labores domésticas,

enfocadas a la poblacion adulta mayor?

11. En relacién con servicios de salud y sociales ¢Considera usted que estan situados
estratégicamente y son accesibles por todos los medios de transporte para la

poblacién adulta mayor?

12. ;Considera que los hogares de ancianos estan ubicados cerca de los servicios basicos
o0 de salud y del resto de la comunidad de forma que las personas adultas mayores se

sientan integrados a la comunidad?
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13. ;Como definiria las instalaciones de servicios de salud y comunitarios en relacion

con: construccion segura y totalmente accesible para las personas adultas mayores?

14. ; A su parecer en el distrito se provee informacidn clara y accesible sobre los servicios

de salud y sociales para personas adultas mayores?

15. ¢En su experiencia en el distrito la prestacion de servicios es coordinada y

administrada de manera sencilla para las personas adultas mayores?

16. (Qué piensa de las instituciones publicas o privadas el personal es respetuoso,

servicial y ha sido entrenado para atender a personas adultas mayores?

17. ¢ Se podria afirmar que existen barreras econdmicas que impidan el acceso a servicios

de salud de la poblacién adulta mayor?
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18. (Qué sabe usted de las organizaciones comunitarias enfocadas a minimizar las

barreras econdmicas de la poblacion adulta mayor?

19. ¢ Qué sabe usted sobre los voluntariados dirigidos a las personas adultas mayores?

20. A su opinidn ¢Existen cementerios accesibles y en cantidad suficiente en el distrito

de San Isidro del General?

21. ;Desde el papel institucional considera que la planificacion comunitaria de
emergencias abarca temas de vulnerabilidad y capacidades de las personas adultas

mayores?

MUCHAS GRACIAS POR SU AYUDA E INFORMACION, LA MISMA
SERA DE MUCHA UTILIDAD PARA LA INVESTIGACION
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Anexo 6. Consentimiento informado para ser participante de entrevista

abierta (dirigido a persona adulta mayor)

UNIVERSIDAD DE COSTA RIC/ Programa de Estudios de Posgrado

COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Lineamientos para el desarrollo del programa “Ciudades Globales
Amigables con los Mavyores” de la OMS, en el distrito de San Isidro de El
General del cantén de Pérez Zeledon.

Cadigo (o numero) de proyecto:

Responsables del proyecto: Joselyn Murillo Vargas y Carlos Rodriguez Alfaro

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: El propésito de la investigacion es crear
lineamientos para el desarrollo de ciudades amigables con las personas adultas mayores,
tomando en cuenta dos areas de importancia del programa de la OMS. Las personas
responsables del estudio corresponden a la Licda. Joselyn Murillo Vargas y el Lic. Carlos
Rodriguez Alfaro, pertenecientes a la Maestria de Salud Publica con énfasis en Gerencia de
la Salud de la Escuela de Salud Pablica de la Universidad de Costa Rica. EI motivo de su
realizacion es materializar el Trabajo Final de Graduacion para obtener el grado de masters
en Salud Publica, y promover el abordaje de la tematica del envejecimiento poblacional. La
informacidn que se espera obtener corresponde a aspectos relacionados a las dos areas
tematicas del programa: Comunicacion e informacion, Servicios comunitarios y de salud.

B. ¢ QUE SE HARA?



196

a. Se le pedira que conteste una serie de preguntas abiertas, las cuales se realizaran
mediante una técnica de entrevista abierta tipo conversatorio donde desde su
experiencia como persona adulta mayor responderd a preguntas planteadas por la
investigadora y el investigador referente a los temas de Comunicacion e informacion
y Servicios comunitarios y de salud.

b. Ellugar donde se realizara la entrevista serd en el domicilio de la persona participante
y el tiempo total de la participacion serd en un solo momento correspondiente al
tiempo destinado a realizar la actividad.

c. Para una mejor fluidez y disminuir el riesgo de perder observaciones importantes
durante la entrevista abierta se grabara la voz con un celular.

d. Se realizard un anélisis a partir de las respuestas dadas por cada una de las personas
participantes, con el fin de establecer lineamientos para el desarrollo del programa
“Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS.

e. Se convocara de manera formal a cada persona participante del estudio con el fin de
hacer la devolucion de los resultados hallados y con su respectivo analisis.

C. RIESGOS: La participacion en este estudio no implica ningln riesgo para su salud
fisica 0 emocional. Su participacién en la entrevista serd siempre y cuando usted esté de
acuerdo en hacerlo. Los datos y resultados obtenidos se manejaran de forma confidencial,
salvaguardando la identidad de las personas participantes y su uso serd inicamente para fines
cientificos.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion, el beneficio directo sera expresar
su opinién y experiencias sobre las teméaticas de Comunicacion e informacion y Servicios
comunitarios y de salud. De modo, que sus respuestas resalten la realidad y el significado que
tiene para usted la situacion de la persona adulta mayor en el distrito especificamente con
estos topicos.

E. VOLUNTARIEDAD: Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el
derecho de negarse a participar o a discontinuar su participacion en cualquier
momento, sin que esta decision afecte los beneficios a los cuales tiene derecho, ni a
ser castigada de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD: Su participacion en este estudio es confidencial, los
resultados podrian aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica, pero de una manera anénima. Las Unicas personas que manejaran y tendran
acceso a la informacion corresponde a la investigadora y el investigador, asi como el
equipo asesor conformado por tres académicos en el papel un director o directora del
proyecto y dos lectores o lectoras.

G. MUESTRAS BIOLOGICAS: En estudio no se tomara ningtn tipo de muestra bioldgica.

H. INFORMACION: Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber
hablado con la investigadora Joselyn Murillo Vargas y el investigador Carlos Rodriguez Alfaro,
deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion mas
adelante, puede obtenerla llamando a Carlos Rodriguez Alfaro al teléfono 87684241 o a Joselyn
Murillo Vargas al teléfono 84389182 en el horario de lunes a domingo de 10:00 am — 10:00 pm
y a la directora del proyecto Gabriela Murillo al teléfono 2511-4376 en el horario de lunes a
viernes de 9:00 am — 3:00 pm. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los Sujetos
Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccion de Regulacién de Salud del Ministerio

Firma de sujeto participante: )
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — NUmero de sesion en que fue aprobado el proyecto: Comité Etico
Cientifico - Universidad de Costa Rica
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de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Ademas, puede consultar
sobre los derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion al Consejo
Nacional de Salud del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de
lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los telefonos 2511-4201,
2511-1398, de lunes a viernes de 8 a.m. a5 p.m.

. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido 0 se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)

Lugar, fechay hora

Nombre, firmay cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fechay hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07

de junio del 2017.

Firma de sujeto participante: )
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — NUmero de sesion en que fue aprobado el proyecto: Comité Etico
Cientifico - Universidad de Costa Rica
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Anexo 7. Consentimiento informado para ser participante de entrevista abierta

dirigida a cuidadora o cuidador)

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA )
Programa de Estudios de Posgrado

COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN
LA LEY N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA”
y EL “REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE
COSTA RICA PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES
HUMANOS”

Lineamientos para el desarrollo del programa “Ciudades Globales
Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San Isidro de El
General del canton de Pérez Zeledon.

Cadigo (o numero) de proyecto:

Responsables del proyecto: Joselyn Murillo Vargas y Carlos Rodriguez Alfaro

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: El propésito de la investigacién es crear
lineamientos para el desarrollo de ciudades amigables con las personas adultas
mayores, tomando en cuenta dos areas de importancia del programa de la OMS. Las
personas responsables del estudio corresponden a la Licda. Joselyn Murillo Vargas y
el Lic. Carlos Rodriguez Alfaro, pertenecientes a la Maestria de Salud Publica con
énfasis en Gerencia de la Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Costa Rica. El motivo de su realizacion es materializar el Trabajo Final de Graduacién
para obtener el grado de masters en Salud Publica, y promover el abordaje de la
tematica del envejecimiento poblacional. La informacién que se espera obtener
corresponde a aspectos relacionados a las dos areas tematicas del programa:
Comunicacion e informacién y Servicios comunitarios y de salud.

B. ¢ QUE SE HARA?
Firma de sujeto participante:

Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — Nimero de sesién en que fue aprobado el proyecto: Comité Etico
Cientifico - Universidad de Costa Rica
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f. Se le pedira que participe en una entrevista abierta, en la cual se realizaran preguntas
abierta mediante una técnica de tipo conversatorio donde desde su experiencia como
persona cuidadora respondera a preguntas planteadas por la investigadora y el
investigador referente a los temas de Comunicaciéon e informaciéon y Servicios
comunitarios y de salud.

g. El lugar donde se realizara la entrevista sera en el domicilio o lugar de trabajo de la
persona participante y el tiempo total de la participacion sera en un solo momento
correspondiente al tiempo destinado a realizar la actividad.

h. Para una mejor fluidez y disminuir el riesgo de perder observaciones importantes
durante la entrevista se grabara la voz con un celular.

i. Se realizard un analisis a partir de las respuestas dadas por cada una de las personas
participantes, con el fin de establecer lineamientos para el desarrollo del programa
“Ciudades Globales Amigables con los mayores” de la OMS.

j. Se convocara de manera formal a cada persona participante del estudio con el fin de
hacer la devolucion de los resultados hallados y con su respectivo analisis.

C. RIESGOS: La participacion en este estudio no implica ningun riesgo para su salud
fisica 0 emocional. Su participacion en las diferentes actividades de la entrevista sera
siempre y cuando usted esté de acuerdo en hacerlo. Los datos y resultados obtenidos
se manejaran de forma confidencial, salvaguardando la identidad de las personas
participantes y su uso sera tnicamente para fines cientificos.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion, el beneficio directo sera expresar
su opinion y experiencias sobre las tematicas de Comunicaciéon e informacién y
Servicios comunitarios y de salud. De modo, que sus respuestas resalten la realidad
y el significado que tiene para usted la situacién de la persona adulta mayor en el
distrito especificamente con estos tdpicos.

E. VOLUNTARIEDAD: Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el
derecho de negarse a participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento,
sin que esta decision afecte los beneficios a los cuales tiene derecho, ni a ser castigada
de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD: Su participacion en este estudio es confidencial, los
resultados podrian aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica, pero de una manera anénima. Las Unicas personas que manejaran y tendran
acceso a la informacién corresponde a la investigadora y el investigador, asi como el
equipo asesor conformado por tres académicos en el papel un director o directora del
proyecto y dos lectores o lectoras.

G. MUESTRAS BIOLOGICAS: En estudio no se tomara ningiin tipo de muestra
bioldgica.

H. INFORMACION: Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber
hablado con la investigadora Joselyn Murillo Vargas y el investigador Carlos Rodriguez
Alfaro, deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas
informacion maés adelante, puede obtenerla Ilamando a Carlos Rodriguez Alfaro al teléfono
8768-4241 o a Joselyn Murillo Vargas al teléfono 8438-9182 en el horario de lunes a
domingo de 10:00 am — 10:00 pm y a la directora del proyecto Gabriela Murillo al teléfono

Firma de sujeto participante: )
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — NUmero de sesion en que fue aprobado el proyecto: Comité Etico
Cientifico - Universidad de Costa Rica
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2511-4376 en horario de lunes a viernes de 9:00 am — 3:00 pm. Ademas, puede consultar
sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacién a la Direccion
de Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al telefono 2257-2090, de lunes a viernes de
8 a.m. a 4 p.m. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los sujetos participantes
en proyectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud
(CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m.
Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de
la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes
de8am.ab5p.m.
I. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacidn descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fechay hora

Nombre, firmay cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07

de junio del 2017.

Firma de sujeto participante: )
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — NUmero de sesion en que fue aprobado el proyecto: Comité Etico
Cientifico - Universidad de Costa Rica
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Anexo 8. Consentimiento informado para entrevista semi estructurada para actores

sociales poblacién #3

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA )
Programa de Estudios de Posgrado

COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN

LA LEY N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Lineamientos para el desarrollo del programa “Ciudades Globales
Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San Isidro de El
General del canton de Pérez Zeleddn.

Caddigo (o nimero) de proyecto:

Responsables del proyecto: Joselyn Murillo Vargas y Carlos Rodriguez Alfaro

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nameros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: El propésito de la investigacién es crear
lineamientos para el desarrollo de ciudades amigables con las personas adultas
mayores, tomando en cuenta dos areas de importancia del programa de la OMS. Las
personas responsables del estudio corresponden a la Licda. Joselyn Murillo Vargas y
el Lic. Carlos Rodriguez Alfaro, pertenecientes a la Maestria de Salud Publica con
énfasis en Gerencia de la Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Costa Rica. El motivo de su realizacion es materializar el Trabajo Final de Graduacién
para obtener el grado de masters en Salud Publica, y promover el abordaje de la

Firma de sujeto participante: )
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — NUmero de sesion en que fue aprobado el proyecto: Comité Etico
Cientifico - Universidad de Costa Rica
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tematica del envejecimiento poblacional. La informacién que se espera obtener
corresponde a aspectos relacionados a las dos areas tematicas del programa:
Comunicacion e informacién y Servicios comunitarios y de salud.

B. ¢ QUE SE HARA?

k. Se le entrevistard con la ayuda de una entrevista semiestructurada referente a los
temas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de salud. EI mismo
se completara de forma individual con cada una de las personas participantes.

I. Ellugar donde se realizara la entrevista sera en la oficina del entrevistado y el tiempo
total de la participacion sera en un solo momento correspondiente al tiempo destinado
a realizar la entrevista.

m. Para una mejor fluidez y disminuir el riesgo de perder observaciones importantes
durante la entrevista se grabara la voz con un celular.

n. Se realizara un analisis a partir de las respuestas dadas por cada una de las personas
participantes, con el fin de establecer lineamientos para el desarrollo del programa
“Ciudades Globales Amigables con las personas mayores” de la OMS.

0. Se convocara de manera formal a cada persona participante del estudio con el fin de
hacer la devolucion de los resultados hallados y con su respectivo analisis.

A. RIESGOS: La participacion en este estudio no implica ningun riesgo para su salud
fisica 0 emocional. Las preguntas de la entrevista seran contestadas siempre y cuando
la persona participante esté de acuerdo en hacerlo. Los datos y resultados obtenidos
se manejaran de forma confidencial, salvaguardando la identidad de las participantes
Yy Su uso sera Unicamente para fines cientificos.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion, el beneficio directo sera expresar
su opinion y experiencias sobre las tematicas de Comunicaciéon e informacién y
Servicios comunitarios y de salud. De modo, que sus respuestas resalten la realidad
y el significado que tiene para usted la situacién de la persona adulta mayor en el
distrito especificamente con estos tdpicos.

E. VOLUNTARIEDAD: Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el
derecho de negarse a participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento,
sin que esta decision afecte los beneficios a los cuales tiene derecho, ni a ser castigada
de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD Su participacion en este estudio es confidencial, los
resultados podrian aparecer en una publicacién cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica, pero de una manera anonima. Las Unicas personas que manejaran y tendran acceso
a la informacion corresponde a la investigadora y el investigador, asi como el equipo asesor
conformado por tres académicos en el papel un director o directora del proyecto y dos lectores
0 lectoras.

G. MUESTRAS BIOLOGICAS: En estudio no se tomara ningtn tipo de muestra bioldgica.

H. INFORMACION: Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado
con la investigadora Joselyn Murillo Vargas y el investigador Carlos Rodriguez Alfaro, deben

Firma de sujeto participante: )
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Cientifico - Universidad de Costa Rica
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haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion mas
adelante, puede obtenerla Ilamando a Carlos Rodriguez Alfaro al teléfono 8768-4241 o a Joselyn
Murillo Vargas al teléfono 8438-9182 en el horario de lunes a domingo de 10:00 am — 10:00 pm
y a la directora del proyecto Gabriela Murillo al telefono 2511-4376 en horario de lunes a viernes
de 9:00 am — 3:00 pm. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes
en Proyectos de Investigacion a la Direccion de Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al
teléfono 2257-2090, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Ademas, puede consultar sobre los
derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud
del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes de 8
am. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los telefonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a
viernes de 8 am. a5 p.m.

. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacidn descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fechay hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07

de junio del 2017.

Firma de sujeto participante: )
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — NUmero de sesion en que fue aprobado el proyecto: Comité Etico
Cientifico - Universidad de Costa Rica
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Anexo 9. Consentimiento Informado para ficha sociodemogréfica individual dirigida

a la poblacion 1y poblacién 2

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA )
Programa de Estudios de Posgrado

COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA
LEY N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA
RICA PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES
HUMANOS”

Lineamientos para el desarrollo del programa “Ciudades Globales
Amigables con los Mayores” de la OMS, en el distrito de San Isidro
de El general del canton de Pérez Zeledon.

Cddigo (o ndmero) de proyecto:

Responsables del proyecto: Joselyn Murillo Vargas y Carlos Rodriguez Alfaro

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: El propésito de la investigacién es crear
lineamientos para el desarrollo de ciudades amigables con las personas adultas
mayores, tomando en cuenta dos areas de importancia del programa de la OMS. Las
personas responsables del estudio corresponden a la Licda. Joselyn Murillo Vargas y
el Lic. Carlos Rodriguez Alfaro, pertenecientes a la Maestria de Salud Publica con
énfasis en Gerencia de la Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Costa Rica. El motivo de su realizacidn es materializar el Trabajo Final de Graduacion
para obtener el grado de masters en Salud Publica, y promover el abordaje de la
tematica del envejecimiento poblacional. La informacién que se espera obtener
corresponde a aspectos relacionados a datos sociodemograficos.

Firma de sujeto participante: )
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B. ¢ QUE SE HARA?

p. Se le entrevistara con la ayuda de una ficha sociodemografica referente a datos
personales de interés demogréafico. EI mismo se completara de forma individual con
cada una de las personas participantes.

g. El lugar donde se completara la ficha sera en el salon comunal de la comunidad y el
tiempo total de la participacién sera en un solo momento correspondiente al tiempo
destinado a realizar dicha actividad

r. Se realizara un analisis a partir de las respuestas dadas por cada una de las personas
participantes, con el fin de establecer lineamientos para el desarrollo del programa
“Ciudades Globales Amigables con los Mayores” de la OMS.

s. Se convocara de manera formal a cada persona participante del estudio con el fin de
hacer la devolucion de los resultados hallados y con su respectivo analisis.

C. RIESGOS: La participacion en este estudio no implica ningun riesgo para su salud
fisica o emocional. Usted completard la ficha siempre y cuando esté de acuerdo en
hacerlo. Los datos y resultados obtenidos se manejaran de forma confidencial,
salvaguardando la identidad de las participantes y su uso serd unicamente para fines
cientificos.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion, el beneficio directo sera contribuir
con la descripcién de la situacién sociodemografica de la persona adulta mayor del distrito
de San Isidro del General. De modo, que sus respuestas resalten la situacién real,
individual y colectiva de la persona adulta mayor.

E. VOLUNTARIEDAD: 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 decision afecte los beneficios a los cuales tiene derecho, ni a ser castigada de
ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD Su participacion en este estudio es confidencial, los
resultados podrian aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica, pero de una manera anénima. Las Unicas personas que manejaran y tendran
acceso a la informacion corresponde a la investigadora y el investigador, asi como el
equipo asesor conformado por tres académicos en el papel de un director o directora del
proyecto y dos lectores o lectoras.

G. MUESTRAS BIOLOGICAS: En estudio no se tomara ningtn tipo de muestra bioldgica.

H. INFORMACION Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber
hablado con la investigadora Joselyn Murillo Vargas y el investigador Carlos Rodriguez
Alfaro, deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas
informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a Carlos Rodriguez Alfaro al teléfono
8768-4241 o a Joselyn Murillo Vargas al teléfono 8438-9182 en el horario de lunes a
domingo de 10:00 am — 10:00 pm y a la directora del proyecto Gabriela Murillo al teléfono
25114376 en horario de lunes a viernes de 9:00 am — 3:00 pm. Ademas, puede consultar
sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccion
de Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 2257-2090, de lunes a viernes de
8 a.m. a 4 p.m. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los sujetos participantes
en proyectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud

Firma de sujeto participante: )
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(CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes de 8 am. a 4 p.m.
Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de
la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes
de8am.ab5p.m.

I.  No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido 0 se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07

de junio del 2017.

Firma de sujeto participante: )
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — NUmero de sesion en que fue aprobado el proyecto: Comité Etico
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Anexo 10. Matriz de formulacién de indicadores ajustada a partir de la propuesta para

analisis de resultados del Protocolo VVancouver adaptacion al contexto espafiol

Area Necesidad Ventajas para | Barreras para | Mejoras | Indicador
tematica | identificada las personas las personas
mayores mayores

Fuente: Elaboracion propia con informacién tomada de: Instituto de Mayores y Servicios Sociales. (2013).
Protocolo Vancouver adaptacion al contexto espafiol, Espafa. Disponible en:
https://ciudadesamigables.imserso.es/ccaa_01/grupo_trabajo/index.htm


https://ciudadesamigables.imserso.es/ccaa_01/grupo_trabajo/index.htm
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Anexo 11. Guia de entrevista abierta aplicada a poblacion 1y 2

GUIA DE ENTREVISTA ABIERTA

Buenos dias/tardes: Como le comenté previamente, la investigacion tiene como
objetivo Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El
General del canton de Pérez Zeledon segun las areas tematicas de Comunicacion e
informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales
Amigables con las personas mayores” de la OMS tomando en cuenta sus vivencias, por esta
razon le agradezco su colaboracion respondiendo algunas preguntas.

NOTA: La informacion recopilada por medio es de tipo publica, de conocimiento
general y acceso publico; por lo que su uso es solo para fines solamente académicos.

Nombre de la persona entrevistada

Fecha

Lugar de realizacion

| TEMA: COMUNICACION E INFORMACION:

El siguiente tema que vamos a tratar es el manejo de la informacion.

=

¢ Cual es su experiencia en obtener informacion que necesita de su entorno? Por

ejemplo, acerca de servicios, eventos, formacion, etc.

¢Es oportuna y til?

¢Resulta facil de entender?

¢ Tiene dificultades con sistemas automatizados?

¢Dificultad con tamafio y formato de las publicaciones impresas?

¢Dispone y usa nuevas tecnologias: teléfono mavil, internet, etc.?

6. ¢Ofrece la municipalidad informacion publica sobre los temas que les afectan a las
personas adultas mayores?

7. ¢Los canales de comunicacion con la municipalidad incluye retroalimentacion o
escucha a las personas adultas mayores?

8. ¢Cuales son los medios por lo que obtiene informacion, teléfono, radio tv, impresa,
de persona a persona etc.

9. ¢Como podria definir su experiencia en relacion con la obtencion de informacion de

su entorno?

akrown



209

Il TEMA SERVICIOS COMUNITARIOS Y DE SALUD

Queremos conocer mas sobre el sistema de salud y de los servicios publicos de la comunidad,
especialmente de aquellos que ofrecen apoyo a la PAM. conocer su opinion, su experiencia,

aspectos positivos y negativos, asi como sus ideas sobre lo que se puede mejorar.

=

¢ Cual es su experiencia sobre la capacidad de respuesta de los servicios
comunitarios a las necesidades de una PAM?

¢ Qué tipos de servicios publicos estan disponibles?

¢ Estos servicios son accesibles?

¢Se lo pueden permitir econ6micamente?

¢Como se siente respecto a su proteccion financiera y seguridad econdémica?
¢Cémo describe la situacion actual de la persona adulta mayor de la comunidad?
¢Que le solicitaria a la municipalidad para mejorar la situacién de la persona adulta
mayor?

No abkow
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Anexo 12. Matriz con informacién obtenida de entrevistas semiestructuradas aplicadas a actores sociales.

Area . )
Lo Comunicacion e informacion
ite tematica _ _
Institucional Distrital
m Cadigo Positivo por Negativo por mejorar o . Negativo por mejorar
g P g P ) Positivo por potenciar g P )
potenciar
AS8: Si existe un|AS4: Ahora se estd| AS2: Si, creo que existe, | AS1: No, especificamente en
sistema de | apostando a redes | de forma bésica, pero|ese tema no conozco
comunicacion basico y | sociales existe. Porque si se | actividades de parte de la
efectivo, desde el |ylos PAM utilizan més la | realizan las actividades | municipalidad u otra
esquema de | comunicacion de boca en | para las PAM vy estos | institucion, el tipo de
gobernanza. boca. asisten. actividades es més de origen
AS5: A nivel pais existen | AS3: El distrito es muy | recreativo.
deficiencias en estos | grande siento que este | AS10: No tengo
sistemas de comunicacién | tema podria mejorar | conocimiento
principalmente a esta | porque tal vez en el
poblacién y personas en | centro si sucede, pero
Existencia riesgo social. existen barrios alejados
ly | de un Como se comunica una | que tal vez no.
5 | sistema de politica publica a esta | AS9: Actualmente creo
comunica poblacién no se aterriza. | que, si existen lineas de
cion. AS6: Falta sensibilidad | comunicacién por medio

en vista de infraestructura
y  sefializacion, no
tenemos un sistema de
comunicacion efectivo.
AS7: Existe canal 14,
pero no sé si todos tienen
acceso, pero un sistema
como tal esta dirigido a
esta informacion y menos
para PAM.

de internet, claro existen
personas mayores que no
entienden un celular, por
ejemplo, ya sea por qué
son analfabetas o no
conocen el
funcionamiento de esta
linea de comunicacion.
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Area . )
Lo Comunicacion e informacion
ite tematica _ _
m Institucional Distrital
Codigo Positivo por Negativo por mejorar Positivo por potenciar Negativo por mejorar
potenciar
AS6: Ellos realizan un | AS4: No existe | AS2: Si  destaco a | AS1l: En este tema si hace
esfuerzo, importante, | comunicacion  asertiva | Coopealianza de un | falta, las personas adultas
también estas | dirigidas a la PAM vy | programa de apoyo Yy | mayores seocupan de terceros
poblaciones se estan | ejemplo EDUS de la | capacitacion PAM vy | para realizar trdmites, hace
adaptando a estos | CCSS. es algo que | también en banco | falta méas informacion a nivel
canales de | deberia mejorar. popular, donde cuenta | general.
informacién, pero si | AS5: Las PAM es objeto | con horarios dirigidos a | AS3: Me parece gque no se
debieran  abrirse a | importante de consumo | esta persona. centra en el PAM, siento que
nuevas tecnologias. entonces dependiendo de | AS9: “Yo creo que si hay | hace falta informacion.
AS8: En este tema si | si podria estar dirigido a | informacion, pero no
Distribuci | estaria por mejorar. esta poblacidn, desde este | siempre, cuando uno va a | AS10: Actualmente no existe
on de la punto se le da un sentido | las instituciones, se ve |0 no tengo conocimiento
2 | informaci mas utileria, IMAGENES | que hay rotulacion y se | sobre distribucion de
on ESTEREOTIPADA. identifican las filas de | informacion.
periodica Siento que la imagen esta | PAM.

muy invisibilizada

Y esta solo se usa cuando
esta dirigida

AST7: Lo desconozco, la
verdad la mayoria de
informacién es digital y
ejemplo  existen  los
medios, pero esto no va
para toda la PAM es
excluyente.
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Area . )
Lo Comunicacion e informacion
ite tematica _ _
m Institucional Distrital
Codigo Positivo por Negativo por mejorar Positivo por potenciar Negativo por mejorar
potenciar
AS4: Existen vejeces, | AS3: Falta mas | AS1: A nivel general el adulto
diferentes y etapas segun | divulgacion y més interés | mayor, esta excluido de la
su edad, esto no se toma | por las PAM, mas | informacion, pienso que
en cuenta no es lo mismo | concientizacion. existe una discriminacion
un PAM que nacid en 45 | AS9: Pienso que si existe | hacia el adulto mayor.
a los del 60. la forma de difusién y la | AS2: problema principal que
AS5: Los PAM es objeto | informacion solo que es | no todos los PAM, no tienen
importante de consumo | por medios de | acceso a tecnologia y si los
entonces dependiendo de | comunicacion que no | tienen necesitan de terceros.
si pudiera estar dirigido a | todo los PAM pueden | AS10: La realidad es que
esta poblacidn, desde este | utilizarlos. existe un gran desinterés por
Difusion punto se le da un sentido parte de las instituciones para
de la mas utileria, imagenes realizar programas o brindar
3 | informaci estereotipadas. Siento que informacion dirigida a esta
on la imagen esta muy poblacién.
coordinad invisibilizada
a Y esta solo se usa cuando
esta dirigida.

AS6: Es un tema de
alcance, asertividad sobre
la poblacién meta, luego
las redes sociales es un
gran mecanismo, pero
falta personalizacion.
Mejorar el control de
informacion de redes
sociales.
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Area . )
Lo Comunicacion e informacion
ite tematica _ _
Institucional Distrital
Cadigo Positivo por Negativo por mejorar o . Negativo por mejorar
. Positivo por potenciar
potenciar
AST: Las instituciones en
este caso se limitan a la
distribucion de
informacion méas que todo
en los centros de canton,
no veo como un esfuerzo
para abarcar toda la
poblacion.
ASS8: El principal
problema son los canales,
como existe una
estandarizacion hacia la
digitalizacion, esto
produce una
deshumanizacion.
AS5: Existen algunos | AS3: No, no sé mucho | AS2: En cada institucion | AS1: No, se hacen en forma
Servicios, ejemplos | sobre el tema. existen programas de | general, no se hace dirigido a
nosotros tenemos una | AS4: No mucho, existen | informacion, con | personas adultas mayores.
lista de contactos por | celulares, redes sociales, | producto y servicios, se | AS9: Yo pienso que no y si
medio de WhatsApp vy | durante la pandemia se | realizan en forma | existe lo desconozco,
Sistema esta  poblacion  les | utilizé el perifoneo. presencial tipo charla. normalmente es un aviso por
4 | de encanta, pero estamos WhatsApp, 0 comunicacion
informaci | por mejorar, tenemos el por redes, de forma verbal no
on oral reto de ser lo mas se usa como podria darle
inclusivos posibles informacién verbal a una
porque también existe poblacion  esto  ocuparia
diversidad de vejez muchos empleados para

AS6: Ejemplo en la

hacerlo, el perifoneo con la
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de

un proyecto en Cartago

Costarricense de Seguro

Area . )
Lo Comunicacion e informacion
ite tematica _ _
Institucional Distrital
m Cadigo Positivo por Negativo por mejorar . . Negativo por mejorar
g P g P ) Positivo por potenciar g P )
potenciar
atencion persona son pandemia las empresas luchan
cosas que esta para bajar los costos y esto ya
poblacién aprecia no se da.
mucho, ejemplo la AS10: Si existe algun tipo de
radio aun es un medio informacién oral aqui en la
muy importante, pero municipalidad, pero falta
aun es un reto en la sensibilidad a muchas de las
institucion como nos personas en las instituciones
vamos mas por la que ven que este tipo de
virtualidad. actividad es como un recargo
AS7:  Existen  los 0 se les torna cansado atender
sistemas de a los PAM.
comunicacion En los
bancos o instituciones
en las instituciones,
pero  dirigidos a
poblacién en general
no enfocado a PAM.
AS8: Se han realizado
grandes esfuerzos para
lograr brindar el flujo
de informacion mas
oportuna.
5 | Servicios | AS4: Si conozco a | AS5: Tal Vez exista, pero | AS1: Municipalidad de | AS3: Se da en los bancos,
personaliz | Coopenae, estd | yo ahorita no estoy muy | Pérez Zeleddn, | cooperativas, el ICE.
adosy haciendo un gran | enterado, ejemplo canal | CoopeAgri, AS10: Para ser sincera
amistosos | esfuerzo. estd haciendo | 15 tiene otros medios de | Coopealianza, Caja | desconozco, lo que si se nota

es que normalmente el
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Area . )
Lo Comunicacion e informacion
ite tematica
Institucional Distrital
Cadigo Positivo por Negativo por mejorar -, . Negativo por mejorar
. Positivo por potenciar
potenciar
comunica | que se llama Cartago | difusion ejemplo | Social. De forma | personal lo ve como un
cién con voz. visuales. recreacional participacion | recargo para atender a los
AS6: Si el INS al | AS7: No creo que no | de las fiestas del 15 de | PAM.
menos tenemos | haya. mayo y festival de la luz,
edecanes que  son la empresa se involucren

personas que los guian
de forma verbal.

AS8: Puedo destacar
los servicios de
plataforma en los
bancos y en los
servicios de salud, se
estd trabajando en una
problemética en la
terminal de buses del
centro para colocar
pantallas para que la
poblacion tenga acceso
a informacion  de
horarios y tarifas.

con el hogar de ancianos
de forma recreativa.

AS2: Si, existen
supermercados como
Coopeagri que ofrecen
productos dirigidos a
PAM, como cajas
preferenciales y

disposicion asistir con sus
compras.

AS9: Claro que existen,
pero usted me perdona,
estos sistemas son los que
uno paga ejemplo la
atencion en un hospital
privado a usted lo ven le
explican de todo, pero en
lo pablico a usted lo
pasan muy rapido y en
ocasiones ni lo vuelven a
ver menos darle
informacion.
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letra accesible

AS6: Por parte del INS
utilizamos muchos
videos con subtitulos,
con informacién visual,
pero siempre es un

tema por mejor
hablando del tema
tamafio de letra o

lenguaje sencillo.

AST7: A nivel Caja si es
informacién especifica
para adulto mayor si se
toma en cuenta, pero
cuando es otro tipo de
informacion no se toma
en cuenta.

AS8: No existe en este
pais, con tal o como
politica  publica, la
informacién no se da
tabulada para PAM.

demarcados y rampas de
acceso al bus para
cumplir con la ley °7600
y la ley de la persona
adulta mayor no paga
pasaje. Existe una politica
interna donde el chofer es
sancionado si da un
maltrato a  personas
adultas mayores.

AS2: Si, porque los PAM
son los  principales
consumidores de nuestro
producto mediatico
impreso, por qué no
muchos acceden a la
tecnologia, por lo tanto, el
periddico impacto trabaja
para que la redaccion sea
sencilla y la impresién

Area . )
Lo Comunicacion e informacion
ite tematica
Institucional Distrital
Cadigo Positivo por Negativo por mejorar -, . Negativo por mejorar
. Positivo por potenciar
potenciar
6 | Informaci | AS5: Por nuestra parte, | AS4: Depende de quien la | AS1: El autobus, cuenta | AS9: Se realiza por avisos en
on lo intentamos en la | esté emitiendo, ejemplo | con pizarras electronicas | pulperias e iglesias, Ejemplo
impresa medida de lo posible | servicios gerontologicos, | de  tamafio  legible, | en el cementerio brinda
apta para | pero ya casi no estamos | ejemplo los rétulos del | cuanto, con informacion | informacion de las cuotas e
la persona | imprimiendo siempre | ministerio de salud todo | impresa con normativas y | informacion de las bovedas y
adulta tratamos que sea una | son iguales que no fue | derechos de los usuarios, | nichos, y tratamos de
mayor imagen de grande y una | dirigida a PAM. los asientos estan | adaptarnos a las personas que

atendemos.

AS10: Nosotros al menos en
la municipalidad no tenemos,
esta informacién es general
para toda la poblacion.
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pandemia.

AS7: A nivel de la
CCSS i existen
letreros de informacion
visible, pantallas
electrénicas.

todo es mas digital, creo
que se evolucionara a un
comando por voz.
AS8:No, Como canton a
lo que refiere a
plataforma de servicio
hay muchos casos donde
los PAM le solicita a un
tercero  para  poder
utilizarlo.

Area . )
Lo Comunicacion e informacion
ite tematica _ _
m Institucional Distrital
Codigo Positivo por Negativo por mejorar Positivo por potenciar Negativo por mejorar
potenciar
tenga buena calidad de
letra.
AS3: A nivel comunitario
si se da y dentro del hogar
al menos si.

7 | Dispositiv | AS5: No, perosisée que | AS4: No solo los que | AS9: Yo creo que los | AS1: No existen dispositivos
0S existen diversos | estan dirigidos a las | dispositivos si  tienen | adaptados a personas adultas
electronic | dispositivos PAM, exacto no tenemos | todas las adaptaciones | mayores todo son iguales.
0s aptos electrénicos dirigidos a | cajeros que dirijan a los | para las PAM, pero nos | AS2: No prestd atencion a
para la los PAM y creo que las | PAM. hace falta saber cdmo | esto, pero la mayoria de PAM
persona PAM se van adaptando | AS6: Creo que no, esto es | usarlos. necesitan  acompafiamiento
adulta a estas tecnologias, | algo que se ha ido para la utilizacién de diversos
mayor. creo que las PAM se | perdiendo, ya dejamos dispositivos.

adaptaron por el tema | mucho atrds las teclas AS3: No, por ejemplo el

cajero automatico son
estandar para todo. Los PAM
casi siempre necesitan ayuda
de una tercera persona

AS10: Pienso que la mayoria
no son aptos para esta
poblacién.
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Area . )
Lo Comunicacion e informacion
ite tematica _ _
m Institucional Distrital
Codigo Positivo por Negativo por mejorar Positivo por potenciar Negativo por mejorar
potenciar
Disponibil | AS4: Existen | AS8: No conozco | AS3: Si, me parece que, | AS2: No puedo contestar,
idad de bibliotecas  publicas, | ninguno, la mayoria son | en el complejo cultural, se | existe el complejo cultural de
equipo pero no sé si todos los | instrumentos propios Yy | dan cursos de PAM. la Municipalidad que cuenta
tecnoldgic | cantones lo tienen. ellos solicitan ayuda de | AS1: Que Yyo esté | con servicios de computo e
oe AS5: Las bibliotecas | un tercero para realizar | enterada, solo existe wifi | internet, pero dirigidos a
internet. | publicas y existen | las gestiones. de manera gratuita en el | estudiantes, pero para PAM
laboratorios, pero parque central del cantén, | no tengo conocimiento.

poblaciones en general,
si existen, pero algunos
en desuso.

AS6: Conozco de
municipalidades  del
sector oeste, como la
municipalidad de
palmares 0 san ramon
he visto que colocaron
internet en los parques
centrales, otro tema
importante que es la
educaciéon digital que
no se esta dando, creo
que el internet deberia
ser de acceso publico
AS7: tenemos la
biblioteca publica, pero
no seé si tiene las
condiciones para las
PAM.

y no estoy enterada d
otro tipo.

AS10: Si conozco |

biblioteca municipal, el

parque adn tenia acceso
internet.

e | AS9: Yo creo que en las
bibliotecas y también he visto
a | en el registro, en los bancos,
en la universidad, Pero creo
a|que nos hace falta saber
usarlos.
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Continuacion: Matriz con informacion obtenida de entrevistas semiestructuradas aplicadas a actores sociales.

Area tematica

Servicios comunitarios y de salud

Item - Distrital
Cadigo o . - -
Positivo por potenciar Negativo por mejorar
AS1: Estan muy bien las instalaciones de los | AS5: La mayoria de instituciones, estan
servicios de salud, otras instituciones cuentan | apegadas a la ley 7600, pero otras no, de igual
con una infraestructura accesible todo aplica a | forma si las PAM van solas estdn muy limitadas.
laley 7600, lo que falla es los accesos para sillas | AS10: Bueno si empezamos porgue no tenemaos
de ruedas a nivel a aceras, parques siento que | aceras, no tenemos marcacién transversal
faltan mas. peatonal creo que tengamos instalaciones tengo
AS2: Si, cuentan con los servicios | que decir que no.
correspondientes a la ley 7600.
AS3: Si, se adoptaron a las normativas es buena,
tienen rampas, barras para caminar, tiene
elevadores.
AS4: En la mayoria de los lugares es accesible,
. por la ley 7600 que obliga a mantener las
Instalaciones L .
condiciones aptas para atender a esta poblacion,
13 | segurasy . .
. pero por otro lado existen edificios que no
accesibles

fueron creados para este fin y si existen algunas
limitaciones.

AS6: Pienso que con la implementacion ley
7600 si tienen una construccion segura, en tema
de acceso barandas, rotulacion al igual de
servicios de enfermeria sillas de ruedas, se
mejor6 mucho. pero infraestructura publica si
hace falta mucho.

AST: Deficiente es muy excluyente por parte de
las instituciones accesibles con instalaciones
adecuadas.

AS8: Todas las instalaciones son accesibles
desde que este pais tomd la decision de apegarse
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Area temética

Servicios comunitarios y de salud

Item - Distrital
Cadigo — - : -
Positivo por potenciar Negativo por mejorar
a la ley 7600, ahora toda la obra nueva cumple
las pautas para ser accesible.
AS9: Sl todos lo, tienen rampas, los bafios con
la ley 7600, Bancos, Iglesia, el cementerio,
Hospitales, Escuelas, los Buses.
AS2: Creo que si existen buenos canales de | AS1: No sabria contestarla, existen camparias,
distribucion por medio de tecnologia, redes | pero dirigidas a poblacion en general o se
sociales y radio Sinai distribuyen informacion. | difunde por los EBAIS los cuales llegan a las
AS3: Si se da de forma clara, se da de forma | casas.
escrita, medios de comunicacion radio o medios | AS2: No, conozco
television, forma impresa. AS5: Podria mejorar
AS4: Los servicios de salud si porque ellos se | AS6: Pienso que no lo veo en mi comunidad por
Informacion clara enferma_m_ y buscan la info,rma_cic')n por medio de | ejemplo mi caso que podria ser igua_l alos PAM
y accesible sobre su fam!lla, pero en el ambito social porque | yo me gntero.de estas campafas o m_formauon
los servicios de instituciones , por algin vecino lo pasa en redes sociales.
14 salud AST7: La verdad se da méas de boca a boca, no
esta dirigida a estas poblaciones. AS10: Se realiza esfuerzos por parte de la
AS8: Considero que el flujo de informacion a | municipalidad, ahorita se esta dando por redes
partir de la dindmica social que tiene en el | social, tal vez clara si, pero accesible, tal vez
canton esto nos permite tener una dindmica | aqui si pero fuera:
oportuna, considero que la dinamica social de
las personas se conoce se identifican entonces y
considerd la informacion es oportuna.
AS9: Yo digo que si, porque cuando se hizo una
planta nueva en Pérez Zeleddn, habia persona
para explicarle a uno y orientarlo.
11 Districhién AS1: Son acces_ibles pueden Ilegar por medio de | AS1: Los hogares de a_ncianos no estan muy
Y geogré}flpa transporte pL’Jb_Ilco, no estan a distancias _Iargas._ cerca d_el centro s6lo existe uno, Siento que la
12 estratégica y AS2: En relacion con los hogares de ancianos si | comunidad se integra a ellos como los colegios

conveniente a

estan cerca y accesibles a centros de salud y no

en relacion con el trabajo comunal.
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Area temética

Servicios comunitarios y de salud

Item - Distrital
Cadigo — - : -
Positivo por potenciar Negativo por mejorar

servicios de se encuentran a gran distancia del centro de San | AS3: No pienso que no estan ubicados

transporte. Isidro. estratégicamente, ejemplo: los servicios de
AS2: En San isidro del general existen EBAIS | transporte llegan a la terminas y las PAM tienen
estdn cerca de la poblacién, pero también | que caminar 10 min de la terminal al Hospital
existen barrio alejados donde si es mas | AS4: Si tenemos accesibilidad a los EBAIS en
complicado el acceso a estos. todo el pais existen la red de cuido de
AS6: En caso del INS, si se toman estudios por | CONAPAM brinda servicio, la CCSS tiene
ejemplo donde esta el centro de gravedad de la | cuidado al final de la vida, en Upala esta, Pérez
poblacién, se trabaja con el CONAPAM, Se | Zeleddn si existen proyectos.
toma en cuenta la ley 7600, para brindar mejor | AS5: No son accesibles, no todos los medios de
accesibilidad, igual los servicios de transporte | transportes lo son. Pero los hogares de larga
son bastante eficientes en temas de transporte. | estancia si tienen una buena ubicacion
AST7: Los servicios estdn concentrados en el | geografica.
centro, al menos el Hospital Dr. Fernando | AS10: Bueno como este canton cuenta con zona
Escalante Pradilla esta cerca de las paradas de | rural, semi rural y urbana, me parece que aqui
bus, ejemplo las personas con limitaciones | en el centro estamos bien pero apenas usted sale
también se les da el transporte. a lo rural todo se complica.
AS8: Considero que las distancias no son
exageradas, los esquemas de movilidad urbana
las paradas de bus estan bien localizadas, si
hablas de las distancias el hospital y el centro de
salud estan a una distancia prudentes”.
AS9: Si en esto le tengo que contestar
afirmativamente, todo esta accesible para una
PAM.

15 Servicios de salud | AS2: coordinado si, sencillo no porque siempre | AS1: No sé exactamente coémo funciona,

y comunitarios
coordinados y
sencillos.

tenemos casos diferentes, debe ser mas

estudiado.

entiendo que cada institucion trabaja de forma
coordinada.




222

item

Area temética

Servicios comunitarios y de salud

Cédigo

Distrital

Positivo por potenciar

Negativo por mejorar

AS7: No existe esta facilidad o apoyo en
tramitologia yo pienso que son los mismos
tramites en general.

AS8: Se esta realizando un esfuerzo importante
médiate una directriz de ley en la asamblea
legislativa se ordena la creacion de oficina
facultativa de mujer y el adulto mayor, La cual
lidera la politica publica institucional y me
parece que el canton esta dando buenos pasos en
esa linea

AS9: Si existen yo conozco las ventanillas
preferenciales, pero igual todo tiene mucha
burocracia en los tramites, es muy dificil en mi
caso yo tengo que apuntar todo porque si no se
me olvida, pero si ha mejorado los mismos
trabajadores lo orientan sobre las filas
preferenciales.

AS3: No se da, los PAM tienen siempre que
cumplir con toda la tramitologia de las
instituciones.

AS4: No son pensados y ni siquiera existe la
paciencia de las personas usuarias, hasta hace un
par de afios se incluyd un traductor de lesco en
los hospitales, pero estamos muy lejos, de poder
ser amigable con los PAM.

AS5: No el sistema no es accesible y menos para
los PAM.

AS6: Yo pienso que es el mismo disefio
burocréatico de todas las instituciones publicas.
A todas las instituciones pablicas.

AS10: No hay Especificos Para Adultos
Mayores todo es para poblacion en general y la
tramitologia es Misma Burocracia Para Todos y
Tienen Que Presentar Los Mismos Requisitos.
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Area temética

Servicios comunitarios y de salud

item - Distrital
Cadigo — - : -
Positivo por potenciar Negativo por mejorar
AS1: Si existen, y no hay organizaciones | AS6: Por su puesto, el tema aumenta cuando es
comunitarias interesadas en minimizar estas | tratamiento cronico, son complejos en temas de
barreras. citas y tramitologia, ejemplo laboratorios,
AS2: Si existen porque no todos los adultos | MEDICAMENTO.
mayores cuentan con la pension de la CCSS. AST: Existe una falta de recurso para atender
AS3: Si existen barreras para las PAM. este tipo de poblacion en tema CCSS, nos limita
AS5: Esta siempre es una variable media esto | para mejor la atencion. Desde mi punto de vista
ocasiona, que las personas accedan o no los | los servicios de salud privados son muy caros y
B servicios de salud. creo que una PAM con una pension de 83 mil
arreras .
L - AS5: Existen, pero son muy caros, hasta para | colones no lo logra.
17 | econémicas que ; : ) e
S una persona de salario promedio profesional. El club de leones apoy6 a disminuir las brechas.
Y | impiden el acceso i ; . o P
18 | a los servicios de AS4: No deberia haber porque la C_CS_S brinda | AS8: Eglstgn las barreras economicas.
salud los pases o transporte son algo limitadas en | AS9: Si existen barreras, porque en mi caso yo
' acceso o tiempo. ocupo una cirugia de prdstata, se me cancelo 6
veces por la saturacion del servicio y lo privado
no se puede costear.
AS10: si existen barreras econdémicas, es mas
ellos aln tiene que trabajar como personal de
cuido ejemplo las mujeres mayores de 65 afos,
son las cuidadoras de sus nietos, definitivamente
no les alcanza”
20 Cementerios AS3: Si existen, son accesibles. AS1: El cementerio publico estd lleno es

accesibles y
suficientes.

AS6: Si existen, no veo que exista problematica,
no creo que se accesible para todos

AS7: Solo conozco un municipal, pero no tengo
idea si esta lleno o no, pero si existen privados
en los cuales se para por el nicho.

AS10: Esta respuesta es afirmativa actualmente
se termind la construccion de un cementerio

municipal, existen cementerios publico y semi
privados y existen otros dos mas privados.
AS2: Es un problema porque requiere una
renovacion ya existe el proyecto, pero ain no se
ejecuta.

AS4: Existen, pero lleva un seguimiento, pero
siempre tienen que pagar.
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item

Area temética

Servicios comunitarios y de salud

Cédigo

Distrital

Positivo por potenciar

Negativo por mejorar

hecho por la municipalidad esto con el fin de
descongestionar el antiguo cementerio.

AS5: Existen publicos muy saturados y los
privados son super caros, pero esto es un tema
para la poblacion en general y que la muerte va
de la mano con una edad.

AS8: Existe el cementerio general del canton,
pero por el momento esta colapsado no hay
espacio por esto se esta realizando esfuerzo para
la creacion de un segundo cementerio este si es
accesible estructuralmente, pero si esta a una
distancia mayor que el anterior, pero si se puede
Ilegar por medios de transporte publico.

AS9: No creo porque cada cantdn tiene un
monton de distritos y en cada distrito hay
muchas comunidades y muchas no tienen,
porque la poblacion maés rural viene también a
este cementerio por qué es lo méas cerca, y creo
que no todas la PAM pueden pagarlo, el
cementerio de san isidro estd lleno y el
camposanto es solo para ricos”.

Gama adecuada
de servicios de
salud y apoyo
comunitario

AS1: Los servicios de salud son diversos, la
intencion en estos servicios es excelente,
también existe parte privada las cuales brinda
muy buena atencién, en la parte pablica existen
ventanillas de uso exclusivo para personas
adultas mayores o con discapacidad.

AS2: Si, existen los EBAIS en el centro del
distrito, pero también existen pueblos del
distrito muy alejados no tiene acceso a los
EBAIS es algo donde se podria trabajar.

AS5: Yo a titulo personal, no existe un apoyo
real, publico no existe y privado es impagable,
no hay una institucién que apoye realmente a
PAM en condicion de vulnerabilidad.

AS8: No estan de forma idonea, tenemos
problematica que en el cantén no existen
EBAIS, toda la atencidén se centraliza en el
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla.
AS10: No creo que exista una adecuada gama
de servicios de salud, porque la CCSS que es la
institucion que debe velar por estos temas no
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item

Area temética

Servicios comunitarios y de salud

Cédigo

Distrital

Positivo por potenciar

Negativo por mejorar

AS3: si, se puede contar con los EBAIS y los
hospitales, en el distrito de San Isidro est4 el
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla.

AS4: Existen brindados por la CCSS.

ASG6: Sl sé que existe aqui en el INS, CCSS,
empresas privadas

AS6: Sl, ejemplo con mis padres siempre tienen
un buen servicio, creo que es un tema pais, pero
creo que hace falta méas en la prevencion en la
comunidad, si tiene acceso y existe un adecuado
seguimiento en poblaciones cronicamente
enfermas, pero si podria mejorar.

AS7: Anivel de la CCSS, existen campafas de
prevencion en salud, estan los EBAIS los
ATAPs ellos van a las casas de las personas a
vacunar y otras fusiones de atencion primaria,
podria mejor la gama de servicios porque nos
falta profesionales con en terapia fisica,
psicologia u otros para atencidén primaria nos
falta recurso a nivel pais.

AS9: Existen, Hospitales, EBAIS, el ministerio
de salud, yo pienso que, si hay, pero nos hace
falta porque la poblacidn es muy grande.

tienen la capacidad para atender todas las
necesidades de los PAM tienen que ir Hospital
Dr. Fernando Escalante Pradilla este es un
Hospital regional que no cuenta con todas las
especialidades y no esta especializado en PAM.

10

Servicios de
cuidado domiciliar

AS4: esta la red de cuido del CONAPAN que
incluye servicios de cuido y domiciliar, pero no
el canton lo tiene y la CCSS tiene cuidados
paliativos, pero estd muy saturado y conozco en
Pérez Zeledon tiene una serie de programas por
medio de la vicealcaldesa, pero son del tema
recreacionales.

AS1: Solo cuidados paliativos de la CCSS. No
hay instituciones privadas que los brindan.
AS2: No conozco, solo conozco centros morfo
para personas con discapacidad.

AS3: No hay, lo que funciona es la red de cuido,
pero lo que ofrece es alimentacién y equipo.




226

item

Area temética

Servicios comunitarios y de salud

Cédigo

Distrital

Positivo por potenciar

Negativo por mejorar

AST: Existe la red de cuido por esta limitado a
equipos de apoyo, Ejemplos también esta
Clinica de cuidados paliativos que brindan
servicio de enfermeria y geriatria para apoyar a
poblacién de forma domiciliar, pero claro esta
limitado y a nivel privado desconozco.

AS8: Se esta trabajando en dos centros diurnos
para PAM por parte de la Municipalidad, se
habilitan espacios en el polideportivo para que
venga hacer actividades de recreaciones como
zumba, también se celebra y conmemora el dia
de la persona adulta mayor.

AS9: Existen como cuidados paliativos, pero
esto se hace una visita, donde se supervisa el
cuido, educacion, formas de tratar a una PAM
en camada, atienden a la persona y hacen
recetas, pero el cuido siempre cae en la familia.

AS5: No hay una institucion que realmente de
apoyo a las PAM y menos a los cuidadores.
AS6: Muy pocos, creo que no existen.

AS10: Creo que no hay ninguna o al menos no
tengo conocimiento.

16

Personal privado
y publico
sensibilizado con
laPAM

ASL1: Si, por lo poco que sé siempre las personas
adultas mayores son atendidas de muy buena
forma y cumpliendo lo establecido por la ley
7600.

AS2: Si, en la mayoria de empresas publicas y
privadas. También conozco de quejas al
transporte publico por el trato al PAM.

AS3: Si esta capacitado, pero si podria mejorar
en la parte de la capacitacion.

AS4: Me enteré que el banco popular y también
se conozco CCSS cuando van las PAM tiene
ventanillas preferenciales.

AS4: Existen, pero las personas tienen que estar
preparadas, pero no existe ningun seguimiento.
AS10: Bueno normalmente la idiosincrasia del
tico son personas amables dispuestas a ayudar,
respetuosos y amistoso; pero que el personal se
entrene para atender a esta poblacion no lo creo.
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item

Area temética

Servicios comunitarios y de salud

Cédigo

Distrital

Positivo por potenciar

Negativo por mejorar

AS5: Existen instituciones que si dan una
capacitacion dirigidos a las PAM y otros que no
AS6: SI, en visto en lo publico y lo privado
existe un grado de calidez, si existe un trato
respetuoso y servicial.

AST7: Las personas estan sensibilizadas, pero
desconozco si tienen algan tipo de formacion en
este tema

AS8: Considero que es parte de los esquemas de
gestion empresarial, sin embargo, se debe
insistir en este tema

AS9: Yo creo que si, siempre los orientan con
respeto y esta la ventanilla del PAM.

19

Servicios
voluntarios.

AS1: El voluntariado de este tipo viene de los
colegios publicos o privados.

AS3: Si, conozco personas capacitadas por
AGECO para brindar apoyo a PAM.Y también
Coopealianza

AS5: EXxisten, pero también la mayoria de estos
voluntarios son adultos mayores.

AS6: Solo las damas voluntarias.

AS9: Yo conozco el club de leones, IMAS, y las
cooperativas.

AS10: Actualmente conozco 11 organizaciones
publicas y privadas que brindan apoyo a esta
poblacidn, pero son con motivos recreacionales.

AS2: Desconozco en el distrito, en otras partes
del pais

AS4: No conozco ninguno.
AS7: Desconozco

AS8: Existen grupos, pero son autofinanciados
por ellos mismos.

21

Programas de
emergencias que
incluyen a la PAM

AS1: Si existen instituciones como bomberos,
Cruz roja, CCSS, comité nacional de
emergencias y el club de leones, las damas de la

AS3: No se acercan, ahorita en tiempo de
pandemia no se acercaron para poder establecer
medidas de prevencion o similares.
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item

Area temética

Servicios comunitarios y de salud

Cédigo

Distrital

Positivo por potenciar

Negativo por mejorar

mesa redonda que tiene este fin en temas de
vulnerabilidad.

AS2: Existen ayudas como el IMAS cuando se
generan inundaciones, pero solo se da por tres
meses y las personas vuelven a su casa. existen
brechas

AS5: Existen comunidades que si lo tienen,
pero cuesta que exista una cultura de
planificacion y menos dirigida a esta poblacién,
ejemplo la comisién nacional de emergencias
no tiene el recurso.

AS7: Si a nivel CCSS se giran lineamiento de
nivel, para atencion ejemplo COVID se realiza
una evolucion de la poblacion por los ATAP, se
realiza seguimiento telefonico, claro con
limitaciones ejemplo si las personas no tenian
teléfono, pero es algo por mejorar.

AS8: Considero que los protocolos desde la
parte institucional, hasta la comisiona nacional
de emergencia, siempre le da un papel
importante a la PAM para poder ser atendidas
de una mejor manera.

AS9: Si existen, porque las autoridades siempre
toman en cuenta a las personas vulnerables,
como nifios y adultos, yo pienso que las
instituciones que se encargan de eso si lo toman
en cuenta, yo lo vivi con el huracan César.

AS4: No existe aln no es muy considerada la
planificacién en PAM.

AS6: No desde la misma planificacion es un
gran reto y conocer las necesidades de cada una
de las poblaciones.

AS10: En caso de emergencias y no existe un
censo que nos dé el nombre de personas
vulnerables, la atencion se da, pero es para
poblacién en general.

Fuente: Murillo y Rodriguez (2023).
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Anexol3. Matriz de procesamiento de informacion obtenida de entrevistas abiertas, aplicadas a personas adultas

mayores y personas cuidadoras de personas adultas mayores

item

Area temética

Comunicacion e informacién

Cédigo

Distrital

POSITIVO POR POTENCIAR

NEGATIVO POR MEJORAR

¢Experiencia en obtener
informacion que necesita
de su entorno, ejemplo
servicios, eventos,
formacion?

PAMa3: Es que por radio se escucha todo,
ahi es donde uno se informa.

PAMZ2: La informacion es buena, pero es
porque yo la busco y la comparto con los
vecinos, Pero la mayoria de PAM son
analfabetos.

PAMA4: Pertenezco a un grupo de PAM,
se exponen temas y asi conseguimos
informacidn, pero con la pandemia se nos
limité mucho.

PAM 7: Es buena yo la obtengo por redes
sociales, por grupos de WhatsApp y otro
método, como por ejemplo cuando voy a
la iglesia.

PAM9: Aqui lo llaman a uno, por
ejemplo: los del ICE llaman cuando van a
cortar la luz.

PAM 10: En mi casa, la tecnologia, por
medios como la television y el teléfono
ademas la comunicacion con mi familia
que ellos nos llevan informacion del
canton, si uso redes sociales.

PAM 12: En mi caso yo soy de una
asociacion de desarrollo y siempre me
gusta estar informado del pueblo.

PAMZ1: Podria mejorar, porque la informacion
si no la busco no llega.

PAM5: Yo voy a charlas, grupos, e
instituciones de adultos mayores que nos dan,
JUPEMA o ADEP, pero viendo la experiencia
de otros a los PAM no le llega, pero la PAM
esta abandonada en este tema.

CD1: No es féacil porque aqui estamos un poco
largo del centro, pero no tenemos internet, vale
muy caro.

CD2: No creo.

CD3: No a un PAM no le llega informacién, a
mi me llega porque yo uso redes sociales, la
Unica forma que llegue informacion seria que
les dejen volantes.

CD4: La mayoria de informacion llega por
redes sociales y ese medio no es lo que ellos
usarian.

CD6: Los adultos mayores se les dificulta
porque no estd hecho para los PAM.

CD7: Siento que la informacion se distribuye
por redes sociales.

CD8: Es deficiente, no existen medios de
comunicacion que sea dirigidos a ellos.
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CD5: La informacion si viene por
teléfono, pero a terceros de la familia, por
radio no se enteran de todo.

CD9: Las PAMS generalmente obtienen
informacion por medio de los familiares o
las personas que los cuidan, de boca en
boca. A mi los pacientes me dicen -Mi
hija me dijo que van a suspender el
servicio de agua.

CD10: Se trabaj6é tablas ilustrativas,
también pienso que actualmente muchas
PAM tienen acceso a la tecnologia. Pero
si son personas en regiones rurales es mas
complicado.

CD12: Existe, pero puede ser mejor, la
informacién la consigo por internet.

CD11: En mi caso creo que no, esto en relacion
con las palabras muy elevadas o pocos medios
alternos de comunicacion.

PAM 6: Por los celulares, que le llega
informacion a mi hija, pero sino esta mal, Pero
por radio me entero.

PAMB8: Cuesta encontrar informacion.

PAM 11: Yo no me informo, lo que escucho es
lo de la misa, yo no pregunto.

¢Es oportunay util?

PAMA4: Si me doy cuenta de lo que pasa
en el pueblo, Ahi fue como me di cuenta
de la pandemia.

PAM 6: Yo por radio me entero de todo,
0 la television.

PAM 9: Si se me hace util.

PAM 10: A mi me gusta buscar
informacién y es Gtil en el campo donde
yo me desenvuelvo como es el deporte,
estoy en varios circulos relacionados
como la municipalidad o la CCSS, asi me
entero de las cosas.

PAM12: En mi caso es mas facil porque
vivo cerca del centro, se me hace mas facil
encontrar informacion.

CD2: Lainformacién es por teléfono, o de
otras personas, pero muy poca.

PAMZ1: No es oportuna porque yo la tengo que
buscar, porque si no, no llega.

PAM2: Es buena, pero esta relacionada a mi
antiguo centro de trabajo, pero si no es por eso
no llega, siempre es de boca en boca.

PAM3: No es oportuna.

PAMDS: La informacion no va dirigida a PAM,
todo se envia por medios electronicos.

PAM 7: Esta informacién ha estado muy
truncada por la pandemia del COVID porque
ahora no salimos, pero la informacion la
obtengo por redes sociales.

PAMS: Si no es por mi hija o la iglesia no me
Ilega nada de informacion.

PAM 11: En mi caso, es que yo no entiendo
muchas cosas, como en mi casa no nos dieron
educacion.
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CD3: La informacion proviene de redes
sociales e internet, la informacion si es
entendible.

CD8: Es intermedia, cuando esta, pienso
que si.

CD1: Si es dirigida a los PAM no llega.

CD4: No es oportuna porque algunas PAM no
tienen acceso a estos sistemas de informacion.
CD5: Siento que no en relacion con los adultos,
la informacion no es muy exacta.

CD6: No es buena ni dirigida a ellos.

CD7: Pienso que no.

CD9: No es suficiente. A veces ni avisan
cuando van a suspender el servicio de agua, uno
se da cuenta cuando ya la han quitado.

CD10: La mayoria de las veces no. Porque la
informacién siempre llega de una tercera

persona.
CD11: No existe un canal de comunicacién
dirigido a PAM.

CD12: No porque cuesta que llegue

informacion dirigida a los adultos, no tenemos
un sistema Gtil de comunicacion.

¢ Resulta
entender?

facil

de

PAM3: Cuando iba a la clinica, si puedo
leer los letreros.

PAMA4: La informacion la dan en la caja
ANDE, son revistas formales y muy
especificas.

PAMS5: Yo soy de la didcesis, y ahi
tenemos un grupo de adultos, lo que
hacemos es enviar la informacién por
mensajes de voz, pero si estd muy
limitado.

PAM 6: Si la informacion es facil, yo
entiendo bien.

PAMY7: La informacion es facil de
entender, la leo sin problema.

PAML1: Uno no la entiende, porque esta
dirigida a otras personas mas preparadas tal
vez.

PAM2: Es dificil de entender por los medios
actuales.

PAM 11: En mi caso, es que yo no entiendo
muchas cosas, como en mi casa no nos dieron
educacion

CD1: Yo creo que a los adultos no esta dirigida
la informacion existe, pero no es para ellos.
CD2: Yo pienso que no.

CD4: Los diferentes panoramas de las
personas, a algunos se le hace facil usar
tecnologia y a otros no.




232

PAMS8: A mi me parecen buenos, yo
puedo ir al centro y no me pasa nada.
PAM 9: Si exactamente yo podia verlos,
todo eso en el banco puedo verlos los
rotulos.

PAM10: Si se me hace facil de entender.
PAM12: En mi caso yo lo que hago llevo
un cuaderno para apuntar, lo llevo para
compartir con los demés comparieros, en
las reuniones la informacion es facil.
CD3: La informacion si es féacil de
entender.

CD7: Pienso que si se entiende.

CD10: Si existen rotulaciones grandes y
faciles de entender, ejemplo en los buses.
CD12: existen, pero yo siento es que
algunos lugares no tienen rétulos o tienen,
pero cuesta entenderlas.

CD5: La informacion existe, pero tal vez no la
entienden Los adultos captan mas por oido que
viendo la tv esté dirigida a otra poblacion.
CD6: Yo creo que le resulta muy dificil
entender, es algo que los discrimina.

CD8: Creo que la complica mucho el lenguaje
técnico.

CD9: No, jamas, porque muchas veces es
demasiada informacién, y con términos
actualizados relacionado con el uso de
tecnologia, por ejemplo, le indican que pueden
realizar transferencias sinpe, pero no les dicen
como.

CD11: No creo que sea util, y los medios de
comunicacion son limitados para los adultos,
letras pequefias.

¢ Tiene dificultades con
sistemas automatizados?

PAM2: Yo personalmente lo uso bien,
pero otras personas no saben usarlo bien.
PAMS5: Yo tengo problemas, pero la
mayoria van acompafados.

PAM1: No se usarlos, no me dieron ninguna
capacitacion, yo  siempre  ocupo  ir
personalmente.

PAMS3: Siempre tengo que ir acompafiada.
PAMA4: Yo no puedo, a mi familia no les gusta
que les pregunte por utilizacion de instrumentos
y se enojan, en el cajero Gltimamente me cuesta
ver los nimeros.

PAMBG6: Yo no sé usarlo yo voy presencial a
todo.

PAMT7: No manejo esos dispositivos, cuando
lo necesito mi hijo lo hace.

PAMS: No los utilizo porque me da miedo.
PAMO9: Yo no sé usarlos, pero se los doy, a mi
hijay las muchas del banco me ayudan también.
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PAM 10: En el caso de un cajero automatico si
les doy las tarjetas a mis hijas.

PAM 11: Yo no entiendo del todo, igual le doy
la tarjeta a una hija para los cajeros automatico
0 tengo un autorizado, si existe la disposicion
de banco por ensefiarme, pero yo no la solicito.
PAM12: No me he preocupado mucho por
aprender, 'y siempre hago  gestiones
directamente en el banco porque por teléfono
me da miedo por esto de las estafas.

CD1: Para los PAM es muy dificil otras
tecnologias.

CD2: Yo pienso que depende de la persona, a
nosotros nos cuesta mucho.

CD3: Los adultos no lo utilizan, por ejemplo,
cuando tienen que hacer tramites siempre
ocupan ayuda de otra persona

CD4: Los adultos no se les hace facil la
utilizacion de estos sistemas, en relacion con
los nimeros, letra, poca ayuda visual, como
imagenes.

CD5: Para mi mama es dificil yo creo que la
forma del teclado es dificil, pero seria bueno,
otros medios de apoyo como mensajes de voz.
CD6: No estan hechos para la PAM.

CD7: Para nada es amigable con los PAM,
ocuparia apoyo extra para atender esta
poblacién, y también por solo el hecho de
tecnologia muestran rechazo.

CD8: Creo que esto esta en relacion con las
limitaciones, ya sea por letra, por tiempo de
espera de mas.

CD9: Muy dificil, pacientes o adultas mayores
me dicen- yo no puedo ir al cajero, equis
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persona me saca la pension- Yo he tenido que
ayudarles a sacar dinero.

CD10: Pienso que si, los cajeros son dificiles
hasta para uno.

CD11: No, ellos no lo utilizan, y poco apoyo
para ensefarles.

CD12: Yo en mi caso no lo uso, pero para los
adultos creo que les cuesta mucho.

¢Dificultad con tamafio
y formato de las
publicaciones impresas?

PAM2: Existen, pero no son llamativos
para las PAM y si es por via electronica se
dificulta porque muchos no saben leer.
PAMS3: Los que estan con letra grande si,
pero existen muchos con letra pequefia.
PAMG6: Yo veo bien los rotulos, son
grandes y los entiendo.

PAMY7: Siento que la informacién es
adecuada puedo leer los letreros.
PAMS: Si  existen, pero
entenderlas.

PAMO: Si con esto si puedo verlos, pero
no sé leer, pero entiendo los dibujos.
PAM 10: En mi caso yo ain veo muy
bien, tengo la capacidad de leer bien los
rotulos de buses y de todo.

PAM 12: Normalmente no
problema para verlos.

CD1: existe rotulacién, pero a algunos se
les hace dificil verla, igual algunos ni
pueden salir de la casa

CD2: Yo pienso que, si existe, pero se les
hace dificil de entender.

CD4: En este punto si existen, y tienen
imagenes, son féciles de entender.

cuesta

tengo

PAM 1: Letra pequefia no la entiendo, o segun
el tipo de letray en lugares poco visibles.
PAM4: Ahora que tengo problemas, con la
vista me cuesta mas ver los rétulos.

PAM 5: La letra, la forma de escribir es muy
pequefia en facturas u otras impresiones de
comercios no son idoneas para las PAM.
PAM11: Yo ya no puedo leer los rotulos o
precios tengo que ir acompariada de mi hija a
hacer las compras.

CD3: No cuando ponen rétulos no son visibles
y simples, no son llamativos.

CD6: No es adecuado el tamafio o la letra.
CD7: Creo que no, las letras son pequefias y
los rétulos no son hechos para ellos.

CD8: Creo que no todos son legibles a las
personas mayores, porque estan en letras
pequenas.

CD9: Normalmente son carteles que uno ni ve,
entonces menos las personas adultas mayores.
CD10: pienso que si se podria mejorar en
algunos lugares las letras son dificiles de ver
hasta para uno.
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CD5: Los anuncios la mayoria son
anuncios grandes con letra grande.
CD12: creo que existen en todos los
lugares, pero a los adultos se les hace
dificil de entender, iméagenes o rétulos que
estan borrosos.

CD11: Existe informacion, pero no esta hecha
para los adultos mayores, por ejemplo, la letra
del stper, los precios muy pequefios.

¢Dispone y usa nuevas
tecnologias: teléfono
movil, internet, etc.?

PAM2: Si la mejor informacién me llega
por teléfono y redes sociales, pero no va
dirigida al PAM y esta dirigida a otra
poblacién.

PAMTY: Si uso la television, el celular.
PAMS: Si tengo el celular, pero solo para
Ilamar, no uso otra cosa.

PAMBO: Si tengo teléfono y tiene sonidos
en el teclado asi lo uso.

PAM 10: Si uso teléfono celular, y redes
sociales.

PAM12: Yo uso teléfonos celulares, uso
redes sociales, tengo correo electrénico,
me parecen herramientas muy utiles.
CD7: Existen algunos, les ensefian, pero
no es lo frecuente.

CD?9: Algunos si tienen la facilidad para
comprarlos, pero no tienen la facilidad
para saberlos usar.

CD10: Me parece que los adultos
mayores utilizan mucho los teléfonos en
mi caso yo tengo internados a 15 PAM en
el hospital y de esos 15 al menos 14 tienen
teléfono celular. Saben usarlo usted los
veo en video Ilamadas, con audifonos.
CD12: Existen algunos adultos que
utilizan esta tecnologia, pero son pocos.

PAM 1: No lo sé usar, solo para llamadas y el
internet no lo uso.

PAMS3: Los PAM, no podemos con eso.
PAM4: Ahora me cuesta mucho con los
teléfonos.

PAMS5: este tipo de dispositivo, son solo para
la élite, o por su formacion educativa, otros no
pueden costearse, 0 no tienen internet, pero si
es limitado o no saben usar los, o por la vista u
otros problemas.

PAMS6: A mi no me gusta usarlo, yo no me
siento bien al usarlos.

PAM 11: Yo ya ni el televisor se usa.

CD1: Para un PAM es muy dificil, aun yo que
no soy PAM me cuesta mucho.

CD2: Eso depende del adulto, pero la mayoria
no estan hechos para los adultos.

CD3: Algunos adultos si los utilizan y otros no
porque no los orientan en la utilizacion de estos
dispositivos.

CD4: Existen las tecnologias, pero se les hace
dificil.

CDS5: Este tipo de dispositivo, como celulares
se le complicaria para escribir, esto en relacion
con su nivel educativo, problemas fisicos del
envejecimiento, la letra es pequefia, son




236

tradicionalistas a su forma de obtencion de
informacion.

CD6: Aqui en el centro solo usan el teléfono
para llamar, se les complica, pero lo mas que
usan son la radio y tv.

CD8: Siento que muy poco, no tienen, los
adultos no les dan la induccion al uso de
tecnologia.

CD11: En mi caso, mi mama no usa el celular,
porque no saben usarlo o también otros vecinos
adultos no tienen una educacion para poder
usarlos.

¢ Ofrece la
municipalidad
informacion publica
sobre los temas que les
afectan a las personas
adultas mayores?

PAMT7: La municipalidad presenta en
vivo la sesion municipal todos los martes
en un canal local, ahi uno se puede
enterar.

PAM4: Si llega informacion, pero de
temas en relacion con los servicios, no
dirigida a PAM.

PAMS: Si existe, va dirigido, pero a los
grupos de adultos, pero no es para todos.

PAM 10: Yo pienso que, si los tiene, pero
uno no estd muy enterado, ejemplo la
Municipalidad si hace campafa, pero yo
encuentro mucha informaciéon como yo
me muevo en el canton.

PAM1: No conozco ningln sistema que
ofrezca la municipalidad.

PAM2: La municipalidad no tiene nada, el que
va a la vanguardia es la CCSS, ellos organizan
grupos de PAM en actividades de prevencion.
PAM3: No dan ninguna informacion solo
cuando son las votaciones se acuerdan de uno.
PAMG6: No existe nada, de parte de la
municipalidad porque nosotros tenemos
necesidades, pero no nos toman en cuenta.
PAMBS: No sabria decirle.

PAMS9: No nos toman en cuenta, el adulto
mayor aqui lo tienen olvidado, solo cuando uno
se atrasa con los impuestos si lo llaman.
PAM11: No conozco

PAM 12: Que yo tenga conocimiento muy
poco.

CD1: No se da ninguna informacion y menos a
los PAM.

CD2: Yo pienso que no tenemos eso.
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CD3: Por la municipalidad no existe, existen
PAM que viven solos y no vienen a ver las
circunstancias.

CD4: No, ya no se usa aqui ese tipo de
informacion impresa.

CD5: Toda la informacion esta hecha para
adultos jovenes u otra poblacion.

CD6: Lo desconozco al menos en la
municipalidad.

CD7: No existen.

CD8: No, la verdad no.

CD9: No, antes de la pandemia habia mas
opciones, grupo de adultos mayores con clases
de baile, ejercicios y manualidades, pero con la
pandemia se cerraron. Conozco un grupo a la
que va una adulta mayor, pero ella va solo
porque es muy independiente. Antes se veian
ATAPS maés seguidos llevando informacion a
la casa persona ahora se ven menos, y serén los
Unicos que van casa por casa

CD10: No se da, porque lo que se ve en
comunicacion no va dirigido a los PAM.
CD11: No conozco la verdad.

CD12: Nosotros no tenemos conocimiento.

¢ Los canales de
comunicacién con la
municipalidad incluye
retroalimentacion o
escucha a las personas

PAM9: Aqui pasan unos carros,
anunciando para informar a la gente por
perifoneo o los vecinos me cuentan.

PAMZ1: No los conozco, ninguno ni de ellos a
nosotros o de nosotros a ellos.

PAMZ2: La municipalidad no tiene nada, que yo
sepa.

PAM3: No existe, ninguna solo en las
votaciones.

PAM4: No me a | enterado de ninguno.
PAMS5: Yo soy sindica de la municipalidad,
entonces si estoy muy involucrada pero un
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canal de comunicacién activa se enfoca a
poblacién en general, pero un programa en si no
conozco.

PAMBG6: La municipalidad no tiene esa funcion,
se enfoca més a los adultos jovenes.

PAM?7: No recuerdo la verdad.

PAMS: No existe la verdad.

PAM 10: Que yo sepa no hay.

PAM11: No se.

PAM12: No le podria decir, no sé si existe
algun espacio que se le dé a los PAM.

CD1: No existe nada que yo conozca.

CD2: No sé la verdad.

CD3: No, creo que no se preocupan por ese
tema.

CD4: No estoy enterada del tema.

CD5: No tengo idea sobre ese tema.

CD6: No sé nada de informacion, desconozco
yo.

CD7: Al menos aqui no tengo conocimiento
sobre canales de comunicacion.

CD8: La verdad no.

CD9: Despues de la pandemia no se hace nada,
las municipalidades no tienen ningun tipo de
canal de informacion eficiente.

CD10: No tanto, se enfoca mas en el
emprendedurismo y la poblacion adulta joven.

CD11: La informacion la mayoria es por redes
sociales.

CD12: No hay ninguna.

¢, Cuales son los medios
por lo que obtiene

PAM 1: Si la tv es la mas certera,
programas de radio y los periddicos.
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informacion, teléfono,
radio, tv, impresa, de
persona a persona, etc.?

PAM2: los més frecuente es persona a
persona, porque se les dificulta leer o
utilizar tecnologia.

PAM3: escucho la radio o veo el tv.
PAMA4: Siempre uso la radio desde toda
mi vida o también persona a persona y la
tv.

PAMS: Tv o teléfono y algunas revistas.
PAMBG: Es por radio.

PAMY: Para mi la verdad la tv y teléfono,
es algo que me gusta, pero la informacién
impresa no existe aqui.

PAMBS: Por las noticias en la television y
entre vecinos persona a persona.

PAMO: Teléfono, por los vecinos, y los
carros que pasan por perifoneo.

PAM10: Teléfono, redes sociales, Tv, de
persona a persona.

PAM 11: Solo lo que me cuentan, yo voy
a centros de oracion.

PAM12: La television, el teléfono, pero
estd en algin momento no se si es cierta o
falsa

CD1.: Es por internet que uno se da cuenta
de todo.

CD2: Por teléfono, radio, tv.

CDa3: Por latv y el periddico.

CD4: Por medio de tv, radio o el
periddico.

CD5: Es regular, ellos solo por la radio o
lo que uno le cuenta.

CD6: Radio, tv.
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CD7: En mi experiencia los adultos
mayores utilizan la radio, television,
periodicos y de persona a persona.

CD8: Radio y tv.

CD?9: El principal son las personas que
viven alrededor de ellos, el de boca en
boca, ahora para las campafias de vacunas,
la mayoria se daba cuenta porque los hijos
les informaban, pero no porque hayan ido
los de las clinicas a avisarles- Como
segundo la tv sin embargo la tv a veces
anuncian las cosas, pero ya es tarde, y
como tercero los celulares, para los que
los saben usar, que no son la mayoria.
CD10: Radio, television, teléfono.
CD11: Tv, radios, o persona a persona
CD12: Solo del radio, television, persona
a persona.

10

¢, Cémo podria definir su
experiencia en relacion
con la obtencion de
informacion de su
entorno

PAM11: Me parece buena, lo que llega
esta bien

PAM 12: En mi caso, yo tengo que
buscar la informacién, siempre me ha
gustado ir a buscar la informacion, pero
también me gusta buscar informacion,
pero de fuentes confiables.

PAM 7: Siento que tengo la informacién
que necesito, me informa de forma local,
nacional e internacionales.

PAM 10: A mi me parece buena, pero
podria mejorar.

CDa3: Yo pienso que, si se da, pero mucha
se da por WhatsApp, y grupos de adultos
mayores de aqui encuentran informacion.

PAM 1: Es importante mejorar para nosotros.
PAM2: Muy dificil por los medios de
comunicacion que tenemos los adultos.

PAMS3: No nos llega informacion, menos con
interés a los PAM.

PAM4: La experiencia es regular, la
informacion viene de persona a personay si no
fuera al grupo, no llegaria la informacion.
PAM 5: Es regular, uno ve tv solo informan
cosas negativas, pero también a los PAM nos
tienen muy abandonados

PAM 6: Es regular.

PAMS8: En mi casa a mi no me llega
informacion.
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CD12: Es buena, siempre llega

PAMS9: Bueno aqui lo que veo es que las
juventudes ya estan agarrando volados de los
adultos mayores, le explican mas a uno.

CD1: No existe informacion o no llega.

CD2: Creo que llega muy poca informacion a
los adultos.

CD4: Dificil para los adultos mayores, la
informacién que se envia no va dirigida para
ellos.

CDS5: Es regular, falta mucho.

CD6: Siento que se les complica a los adultos y
aun mas si viven solos.

CD7: Es dificil para ellos para obtener
informacion.

CD8: Es muy deficiente la distribucion de la
informacion.

CDQ: Casi siempre la informacion de cambios
0 de inventos es por redes sociales Y los adultos
mayores solitos no pueden acceder a esa
informacién porque la mayoria no tiene redes
sociales.

CD10: Bueno existen una diferente si hablamos
de lo rural y lo urbano, ejemplo lo urbanos las
personas viven mas aparte, pero tienen
informacion por teléfono celular redes sociales,
en cambios en lo rural existen una mayor
convivencia entre las personas hablan persona
a persona sobre cosas del canton o decisiones
comunitaria, pero existe mucho menos la
informacidn por redes sociales.

CD11: Creo que es muy escasa 0 nula, la
informacién se emite la mayoria por redes
sociales, si no de algun vecino que le cuenta a
uno.
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item

Area temética

Servicios comunitarios y de salud

Cadigo

Distrital

POSITIVO POR POTENCIAR

NEGATIVO POR MEJORAR

¢ Su experiencia sobre la
capacidad de respuesta
de los servicios
comunitarios a las
necesidades de una
PAM?

PAMa3: Es bueno, porque todos tenemos
pension, y hasta vienen a verme a la casa.
PAMA4: Es buena, tienen buena respuesta,
no me quejo la verdad.

PAM 6: Es bueno, en la atencion
PAMT7: Los servicios publicos tienen
respuesta, pero falta, que se dirijan mas a
la poblacion adulto mayores.

PAMS: Si tenemos, pero si tarda.
PAM9: Si son buenos, el otro dia me
enferme y llame a una ambulanciay en 10
min ya estaban aqui.

PAM 10: Muy buena, la verdad las
personas no aprecian lo que tenemos con
la CCSS.

PAM11: Excelente tenemos muy buenos
doctores y las enfermeras ni para qué lo
atiende muy bien a uno, por no tenemos
EBAIS aln.

CD1: Es bueno existen para los PAM.
CD2: Existen, pero tarda mucho.

CD3 Es bueno, existen los EBAIS, y
también existen los servicios privados.
CD4: Existen hospitales publicos vy
privados, si tiene buena atencion existen
especialistas.

CD5: Es bueno, pero si tiene limitaciones,
como medicamentos.

CD6: Existen, pero la capacidad de
respuesta mas lenta.

PAM1: Siempre hace falta mas personal,
porque no entiendo cdmo uno tiene que esperar
desde las 4 am por un espacio.

PAM2: Negativa pero dirigida a los PAM,
porque nos atienden igual a todos.

PAMS: Antes de la pandemia la PAM hacia fila
mas que las otras personas, porgque esta
saturado los servicios en relacion con el
hospital, es igual el trato para todos.

PAM 12: A nosotros de ser area rural, es
complicado porque para poder lograr tener un
acueducto o un centro de salud todo fue
esfuerzo de la comunidad.

CD8: Tenemos los servicios, pero son servicios
saturados, poca respuesta, se trata de una
manera no diferenciada a la PAM.

CD9: Servicios de emergencias es deficiente,
[lamar una ambulancia puede durar méas de 8
horas en llegar, los bomberos si son mas
eficientes, pero los otros como AyA, ice y
demas no atienden rapido las necesidades. Con
mi abuela agonizando la ambulancia nos dijo a
las 3:00 pm que teniamos que esperar hasta la
media noche para que hubiera una disponible.
CD10: No creo que las personas estén
capacitadas para atender a las PAM.
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CD7: Existen, pero la respuesta, puede ser
lenta, tiene un trato normal como otra
persona mas sin distincion.CD11: La
verdad en mi experiencia cuando vamos,
tenemos, pero si estd muy saturado, no
tenemos atencion dirigida

CD12: Dura mucho, la respuesta, pero
existe.

¢Qué tipo de servicios
publicos estan
disponibles?

PAM1: Existe una gran cantidad de
servicios publico y privados.

PAM2: Aqui estamos muy bien tenemos
de todos los servicios, solo que se queda
pequefio para poblacion.

PAMa3: Si existen hay bastantes.

PAM4: Aqui hay de todos, todos son
buenos.

PAM 5: Estamos bien en esa parte
tenemos de todo, farmacias, bancos, y
demas, pero el trato no es diferenciado a
los de los demas, estamos muy
subdesarrollados.

PAMG: Si tenemos varios, como del agua
o de la luz, pero entre mas lejos del centro
cuesta mas.

PAMT7: Tenemos de todo el servicio,
clinicas, bancos, de todos.

PAMS: Existe de varios servicios.
PAMO: Si aqui hay de todo.

PAM10: AyA, electricidad, internet de
todo

PAM 11: De todo
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PAM 12: La corriente, el teléfono, el
puesto de salud, escuela, acueductos,
servicio de bus.

CD1.: Si es publico claro se puede ir.
CD2: Yo pienso que si estan disponibles
de todos.

CDa3: Existen de todos

CD4: Existen varios servicios.

CD5: Existen servicios, farmacias,
bancos, de todos los servicios.

CD6: Existen varios tipos.

CD7: Existe de todo.

CD8: Tenemos de todo.

CD9: Banco, clinicas privadas y publicas,
ice, AyA. En San isidro tenemos muchas
opciones, tanto pablicas como privadas,
muchas farmacias.

CD10: Existen varios, bancos los cuales
cuenta con accesos y a nivel CCSS si
existe, pero estamos sobresaturados.
CD11: Existen de todos los servicios
publico y Privados

CD12: Si tenemos de todos.

¢Estos  servicios
accesibles?

son

PAM4: La caja es muy buena, pero si
tengo limitaciones econémicas, no tengo
apoyo de mi familia.

PAMBS: Los servicios publicos me tratan
bien, si estan disponibles y en servicios
privados me tratan bien.

PAMTY: Estos servicios existen por dicha
en mi caso si lo puedo costear por mis
hijas, pero existen otros PAM que no lo
pueden hacer.

PAM1: Siempre hace falta, porque siempre
existe la necesidad.

PAM2: Lo que pasa es que los sistemas
automatizados no son accesibles para los
adultos mayores y se excluyen entonces ellos se
quedan sin citas, por ejemplo.

PAM3: Comprar medicamentos son muy
caros, comprar pafiales también.
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AM 9: Si los hay, pero me toca pagar,
porque son mas rapidos que los de la
CCss.

PAM10 + PAM11: Hoy en dia por medio
de la tecnologia todo es mas facil

CD1: Aqui, los servicios publicos existen,
pero privados casi no.

CD3: Son un poco caros, pero existen de
todo.

CD4: Existen servicios publicos, pero
algunos medicamentos no nos lo pueden
dar y nosotros los compramos.

CD7: Esto si depende de la capacidad
econdémica de la persona, pero existen
publicos y privados.

CD9: Algunos buses se encuentran muy
sensibilizados con la poblacion, con
asientos preferenciales, rampas, los
choferes incitan a que la gente respete los
asientos, los ayudan con las bolsas. Hace
tiempo una de las empresas de bus de la
comunidad recibio un taller sobre como
tratar a la persona adulta mayor. Sin
embargo, en los hospitales es muy dificil,
a veces no le tiene paciencia a uno, ahora
a una persona adulta mayor es mas dificil.
Falta sensibilizacion

CD12: Lo publico siempre los tratan bien,
esta disponible

PAMS5: Los servicios de salud privados no
hacen diferencia entre PAM o0 el resto de
poblacion.

PAMG6: No me los puedo permitir con la
pension.

PAM12: Eso falta bastante, no tenemos aceras,
el centro de salud si es accesible y los buses
estan equipados para personas discapacitada
CD2: Existen, pero son caros.

CD5: Existen, pero son caros para pagarlos con
las pensiones.

CD6: Existen, pero la atencion no es lo mejor.
CD8: Las personas no pueden costearse
servicios privados con la pension.

CD10: No creo que los PAM tengan la
capacidad, porque la pensién es de 70 mil
colones y todas las necesidades de salud la
suple la CCSS.

CD11: Una persona con solo la pension, no le
alcanza.

¢Se lo pueden permitir
econémicamente?

PAM 3: Si, pero son muy caros igual.
PAMG: Si se puede vivir, pero no es
suficiente.

PAML: Creo que no paratodos, porque algunos
son caros de pagar.
PAMZ2: Servicios privados son caros y con la
pensién no alcanza.
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PAMT7: En mi caso puedo costearlo, pero
existen otros adultos mayores que no se lo
pueden pagar.

PAM12: Si existen yo he ido varias veces,
pero son caras, no tienen diferencia de
precio entre adultos mayores o jovenes
CD3: Son un poco caros, pero existen de
todo.

CD4: si se pueden costear si la persona
tiene apoyo de su familia, pero si es por
un tema de pension del régimen no
contributivo, no creo.

PAM4: no lo puedo costear,

PAM 5: El apoyo econémico es muy poco, el
gobierno no nos apoya, aqui falta que se
descentralice la ayuda.

PAMS: Son muy caros.

PAMO9: Aqui con el gobierno ya casi ni plata
para comer.

PAM10 + PAM11: Nosotros no los usamos.
CD1: La mayoria de PAM no se puede costear
por la pension es muy baja.

CD2: Los adultos mayores la mayoria solo
tienen la pension y no creo que sea suficiente.
CD5: La verdad que la pensién no alcanza para
comprar medicamentos fuera, si tienen algun
tipo de imprevisto no se puede.

CD6: No, es muy dificil por lo caro que son los
medicamentos.

CD7: No todos creo que esto varia entre las
personas.

CD8: No creo que se pueda.

CD9: No, tendrian que tener alguien que les
ayude, porque generalmente son de alto costo,
las farmacias por lo general tienen precios muy
caros, hay variedad, pero muy caras.

CD10: NO creo que la pension de estas
personas es muy baja y no les permite costear
estos gastos.

CD11: Creo que si no tienen apoyo de la familia
no se podria, solo con la pension

CD12: No se puede pagar porgue son muy
caros.
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¢Cémo se sienten sobre
su proteccion financiera
y seguridad econémica?

PAMY: Yo siento que estoy bien, tengo
buena red de apoyo, también somos
afortunados por la seguridad social.
PAMS: Si estoy tranquila con nuestras
pensiones.

PAM10 + PAM11: En nuestro caso
vivimos bien, no le debemos nada a nadie.
CD3: La pension del régimen no
contributivo esta hecha para una persona
no para una familia y si alcanza.

CD4: Yo siento que existe buen apoyo
publico, pero necesita apoyo financiero de
la familia.

CDe6: Siento que la pension existe, pero es

muy poca.

CD8: Esto esta muy relacionado
directamente con la familia, la mayoria
tienen  pension,  también  existen

instituciones de apoyo como CONAPAM.
CD11: Enel caso de mami, ella esté bien
porque la pensién solo se usa en ella.

CD12: Las pensiones las tienen siempre
acompariadas de donaciones de la familia.

PAML1: No me siento seguro, con mi pension
no me alcanza.

PAM2: No me siento protegida, porque la
pensién, no es suficiente para todo incluyendo
gastos de médico.

PAMS3: Es dificil porque todo es muy caro, yo
no tengo pension y los medicamentos y pafales
son muy caros.

PAMA4: No, yo tengo que hacer préstamos aqui
y alla y no tengo ayuda de mi familia.

PAM 5: El apoyo econémico es muy poco, el
gobierno no nos apoya, aqui falta que se
descentralice la ayuda.

PAMSG6: No me siento bien, porque es poca la
pension.

PAMO9: Yo pienso que si no hay plata uno tiene
que buscar de donde, porque con la pensién no
alcanza.

PAM12: Creo que muy complicado todo va
peor, esto no mejora.

CD1: Los adultos la mayoria tiene gastos
mayores a los montos de la pension.

CD2: No estan seguros, yo siento que la
pensién es poca.

CD5: No es suficiente, porque los PAM
siempre tienen gastos, tenemos apoyo del
seguro social, pero no para todo.

CD7: Pienso que es delicado, estd muy limitado
en estas personas en relacion con sus ingresos.

CD?9: Vulnerable, no sé coémo hacen los adultos
mayores que no tienen ayuda de los hijos. Una
pensién de 70 mil colones no alcanza para todo,
solo para la comida, pero no alcanza para pagar
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servicios publicos y menos para una consulta
privada.
CD10: NO todo sube y la pension sigue igual.

¢Coémo  describe la
situacion actual de las
personas adultas
mayores de la
comunidad?

PAMS: Le pido a la Municipalidad que
realicen un programa para cada etapa de
la vejez, que nos tome mas en cuenta, hace
falta un hospital geriatrico.

PAMTY: En esta comunidad estamos bien,
incluso tenemos un centro diurno y grupos
de PAM se programan para hacer
actividades como cantar, me preocupa
solo como desplazarme.

PAMO: Buena aqui, entre los vecinos nos
ayudamos mucho estan pendiente de mi,
ahi me traen comida o me ayudan hacer
vueltas o cosas de esa.

PAM 10 + PAM 11: Puedo decir que muy
buena, tenemos casas para ancianos, Si
estan enfermos existen programas de la
CCSS, Existen grupos de ayuda para
adultos mayores que llevan alimento
abrigo.

CD4: Existe el apoyo del estado y salud,
para los adultos, pero no se esta dando o
cumpliendo con sus necesidades.

CD8: Buena “buena” no es, pero tampoco
es mala puede vivir con algunas
limitaciones.

CD?9: Yo creo que las PAMs pueden salir,
disfrutar, y no solo estar sentados en la
casa, en la comunidad deberian de ver
grupos para las personas adultas mayores,
se debe retomar los grupos. Porque ellos

PAM1 Aln hace falta mejorar bastante, a la
PAM la tienen muy abandonada.

PAM2: Existe demasiado PAM, deberian hacer
un centro o hogares de PAM y mi mayor temor
s no tener quien me cuide.

PAMS3: Los PAM, la mayoria viven mal, no
digamos buena, uno tiene que conformarse, que
nos vigilara un poquito para ver la realidad de
los PAM.

PAM 8: Podria pedir que nos den una acera
para caminar seguro.

PAMA4: Si uno tiene hijos que lo quieran, ain
sigo pidiendo préstamos para pagar gastos
médicos, yo estoy muy abandonada, la
municipalidad que nos ayude de alguna manera
con la casa.

PAMSG6: No es buena, le diria a la municipalidad
que nos ayudara mas con la casa y nos ayude
con las aceras.

PAM12: Es dificil y es complicado, aqui
normalmente nosotros trabajamos en el campo
toda la vida y si en algin momento ya no se
puede trabajar se va a complicar méas la
situacion y asi a vemos muchas.

CD1: Las PAM, estan abandonados, que la
pension no cueste tanto sacarla, uno dura hasta
tres afios para que le den una pensién

CD2: Siento que mas 0 menos, ocuparia una
pensioncita 0 mas apoyo.
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pasan aburridos en la casa. En este
momento no socializan, sino que estan
aislados en la casa, y muchas familias
creen que protegerlos es tenerlos
recluidos solo en la casa y esto los
deteriora.

CD10: En acceso no estamos mal, pero
existen muchos PAM viviendo solos,
igual existe abandono de la poblacion
adulta.

CD12: Los PAM que conozco viven bien.

CDa3 Siento que puede mejorar para que tengan
una mejor forma de vida.

CD5: Le pido accesibilidad acera calles,
barandas, porgue ellos se caen mucho.

CD6: Existen dos puntos: los que tienen apoyos
econdémicos de la familia estan bien, pero los
que estan solos tienen limitaciones de todo tipo.
CD7: Es regular, esto depende de la red de
apoyo, no conozco de adultos que existan
adultos en condicion de riesgo.

CDQ9: Vulnerable, no sé como hacen los adultos
mayores que no tienen ayuda de los hijos. Una
pension de 70 mil colones no alcanza para todo,
solo para la comida, pero no alcanza para pagar
servicios publicos y menos para una consulta
privada.

CD11: Bueno yo lo que he notado es que
existen varios 0 muchos adultos que van solos
a muchos tramites, como el banco o hospital.
Los adultos cuando van a instituciones no
tienen lugares especiales para ello y tienen que
hacer fila igual a todos, y el hospital podria ser
un lugar especializado solo para adultos
mayores.

Consideraciones para el
gobierno local

PAM 1: NO se refiere.

PAM2: Que hicieran un asilo de
ancianos, en el centro hay muchos adultos
mayores que viven en la calle.

PAM3:  Di Hay que nos vigilan un
poquito, que lleguen a las casas para que
vean como viven.

CD1: Que no cueste tanto sacar una pension y
que se vigilen mas a los PAM.

CD2: Que hubiera un apoyo econémico para
esta poblacion, para que le den una vida mejor
a uno.

CD3: No refiere.

CD4: No refiere.

CD5 + PAM 6: Accesibilidad, aceras estan
muy deterioradas hasta que mi mama se cayo
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PAMA4: Pues yo le pediria una ayuda para
repararla.

PAMS5: Yo hablo por los demés, que
hagan un programa de ayuda integral
atencion al PAM, donde se enfoque en
cada uno de las etapas de los adultos y que
los tomen en cuenta, luego nos hace falta
un hospital geriatrico.

CD5 + PAM 6: Accesibilidad, aceras
estin muy deterioradas hasta que mi
mama se cayd dos veces y para una
persona con discapacidad adn peor.
PAMY: Principalmente que arreglen las
aceras, y por otro lado que nos ayuden con
grupos de apoyo que sean financiados por
ellos, porque los adultos mayores
necesitamos mucho apoyo.

PAMS: Aceras porque esta carretera es
muy angosta

PAM9: De manera que al PAM, no lo
atropellen en ningln aspecto y en la forma
que tengan para ayudarnos que lo haga.
PAM 10: Que se involucre mas con la
comunidad, solo hay apoyo por parte
privada, o grupos que son limitados para
ayudar a los adultos.

PAM 11: Que no se olviden de uno
cuando, porque cuando son las elecciones
si estan ahi, pero luego ya no nos toman
en cuenta.

PAM 12: Hay muchas cosas, ejemplo,
impuestos no los perdona, deberia ver
algo que a los PAM ya no los cobren, por
cémo le dije nosotros dependemos de la

dos veces y para una persona con discapacidad
aun peor.

CD6: Tal vez méas apoy0, pero solo conozco las
pastorales que brindan apoy¢ a los adultos.
CD7: Quizés ayudas economicas, sociales y
psicoldgicas para los PAM.

CD8: No refiere.

CD?9: Tener un canal de informacion donde las
personas adultas mayores se puedan dar cuenta
de que es lo que sucede en la comunidad, y a
tiempo (oportuna). También que se haga una
concientizacion de la poblacién, para poder
atender y ayudar a la PAM de forma eficiente.

CD10: No lo habia pensado, tal vez si
brindamos educacion primero para que se
pueda dar un canal de informacion o un espacio
de informacion que sirva de guia para la vida
cotidiana.

CD11: Puedo resumir, primero el sistema para
movilizarse, aseo los PAM no pueden caminar
en las aceras de Pérez Zeledon, y el propio
acceso a la municipalidad, poder abrir una
oficina dirigida a PAM para que ellos se sientan
integrados a la comunidad.

CD12: Ocupamos aceras para los PAM y para
toda la verdad.
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agricultura, pero si ya no podemos
trabajar como hacemaos.

Fuente: Murillo & Rodriguez (2023).
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Anexo 14. Matriz comparativa de hallazgos de la poblacidn personas adultas mayores, personas cuidadoras y actores

sociales del distrito de San Isidro de General en el cantén de Pérez Zeled6n

Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados

VeI InielieEteleis PAM Cuidadores Actores Sociales
De un total de 12 PAM | De un total de 12 PAM | N/A
entrevistados, se dividieron | entrevistados, se dividieron en

Edad en rangos de edad en los | rangos de edad en afios:
afios de 65a 70: 2 PAM, DE | De 21a30: 4
71 A 76: 4 PAM, DE 77 A | De31a40:5
82: 4 PAM, DE 83 A 88: 2 | De41a50: 0
PAM. De51a60:3
De un total de 12 PAM | Con un total de 12 cuidadores 8 | N/A
Género entrevistados: son mujeres y 4 son hombres.
8 son mujeres y 4 PAM son
hombres.
Sociodemogréfica De las PAM entrevistadas, 3 | En esta poblacién 3 son | N/A
Estado civil estdn casados, 1 vive en | casados, 8 solterosy 1 viudo/a.
unién libre, 5 son viudos, 3
son divorciados.
Nacionalidad La totalidad son | La totalidad son costarricenses. | N/A
costarricenses.
De los entrevistados | De los entrevistados 3 tienen | N/A
solamente 1 no cuenta con | primaria completa, 2
. ninguna educacion, 3 tiene la | completaron  solamente la
Escolaridad

primaria  incompleta, 4
tienen primaria completa 'y 4
tienen estudios

secundaria y 6 cuentan con
estudios  universitarios 0
parauniversitarios.
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable

Indicador

Resumen de resultados

PAM

Cuidadores

Actores Sociales

universitarios 0
parauniversitarios.

Lugar de
residencia
Hacinamiento

La totalidad de la poblacion
viven en San lIsidro de El
General en el canton de
Pérez Zeledon.

La totalidad de la poblacion
viven en San Isidro de El
General en el cantén de Pérez
Zeledon.

N/A

Servicios
publicos

Segin  la  informacion
recaudada la totalidad de las
personas entrevistadas
cuentan con el servicio de
Electricidad y agua potable,
por otro lado 6 personas
tiene un teléfono fijo, 10
personas tiene teléfono
celular, 10 personas tiene
internet en sus hogares, 10
personas tienen television
por cable y 10 personas
tienen el servicio de
recoleccion de basura.

En el caso de los cuidadores
entrevistados. Segun la
informacion  recaudada la
totalidad de las personas
entrevistadas cuentan con el
servicio de Electricidad y agua
potable, por otro solo una
persona tiene un teléfono fijo,
la totalidad cuentan con
teléfono celular, 7 personas
tienen internet en sus hogares,
10 personas tienen television
por cable y las 12 personas
tienen el servicio  de
recoleccion de basura.

N/A

Ocupacion

Asimismo, la PAM 10
personas estan pensionados
y 2 personas aun trabajan.

10 personas cuidadoras
trabajan y 2 son pensionados.

N/A

Tipo de
ingresos

Por tanto, de las personas
entrevistadas: 10 PAM sus
ingresos provienen de una
pensién del régimen de

En esta poblacion de
cuidadores 9 personas cuentan
con un salario mensual, 2
personas cuidadoras cuentan

N/A
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.
. : Resumen de resultados
VR E InielieEteleis PAM Cuidadores Actores Sociales
Invalidez, Vejez o Muerte. | una pension alimenticia y 1
solo 1 persona sus ingresos | persona con ingresos de otros
provienen de otros ingresos | ingresos no especificado.
y 1 persona tiene un ingreso
proveniente de la una
pension y salario mensual.
La totalidad de la poblacion | 9 personas tienen casa propiay | N/A
Vivienda tiene casa propia. 3 tienen una hipoteca por su
casa

Efectivamente existe un | EI aporte realizado por los | A nivel institucional

Comunicacioén e
informacion

Existencia de
un sistema de
comunicacion

sistema de comunicacion
donde los PAM encuentran
informacion por medio de
redes sociales, WhatsApp,
por la radio o de persona a
persona cuando van a la
iglesia. algunos
mencionaron:

PAM 7: “Es buena yo la
obtengo por redes sociales,
por grupos de WhatsApp y
otro método, como por
ejemplo cuando voy a la
iglesia”.

cuidadores:

CD1: “No es facil porque aqui
estamos un poco largo del
centro, pero no tenemos
internet, vale muy caro” o
CD4: “La mayoria de
informacion llega por redes
sociales y ese medio no es lo
que ellos usarian”
Retrospectivamente existen la
informacion, pero se da por
medios poco accesibles para las
PAM.

se apuesta por el uso
de redes sociales,
aungue se anota que
las PAM utilizan la
comunicacion de boca
en boca. Y se

identifican
afirmaciones como la
siguiente:

ASG6: Falta

sensibilidad en vista
de infraestructura y
sefializacion, no
tenemos un sistema de
comunicacion
efectivo.

Ahora bien, a nivel
distrital se recalca que
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados
PAM Cuidadores Actores Sociales

Variable Indicador

es una comunidad que
abarca un espacio
geografico amplio y es
posible que algunas
personas queden
excluidas de la
informacién que se
ofrece en el centro:
AS3: El distrito es
muy grande siento que
este  tema podria
mejorar porque tal vez
en el centro si sucede,
pero existen barrios
alejados que tal vez
no.

De la misma manera
se apuesta por el uso
del internet como
medio usado por las

instituciones para
transmitir la
informacion sin

embargo la poblacién
en estudio puede
presentar algunos
factores
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados
PAM Cuidadores Actores Sociales

Variable Indicador

determinantes que
afectan su acceso:

AS9:  Actualmente
creo que, si existen
lineas de
comunicacion por
medio de internet,
claro existen personas
mayores  que  no
entienden un celular,
por ejemplo, ya sea

por qué son
analfabetas o no
conocen el
funcionamiento de
esta linea de

comunicacion.

Desde la perspectiva mas | La informacion es periddica si, | Para  los  actores
general existe una | pero las PAM se encuentra con | sociales la
distribucion periodica de | una barrera de accesibilidad | distribucion periddica
informacién, pero es de | segin mencionaron algunos | de informacion se
dificil acceso a la PAM. | cuidadores: CD1: “Si es|limita a canales
Algunos refieren: dirigida a los PAM no llega” digitales a pesar de
PAMS: “La informacion no | CD4: “No es oportuna porque | que las PAM’s son
va dirigido a PAM, todo se | algunas PAM no tienen acceso | poblacion de alto
envia por medios | a estos sistemas de | consumo de muchos
electronicos”, informacion”. servicios publicos
generalmente  deben

Distribucién de
la informacion
periddica
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable

Indicador

Resumen de resultados

PAM

Cuidadores

Actores Sociales

PAM 7. “Esta informacion
ha estado muy truncada por
la pandemia del COVID
porque ahora no salimos,
pero la informacién la
obtengo por redes sociales”,
asi mismo la pandemia como
tal exacerbar esta
problematica.

solicitar ayuda de un
familiar o conocido
para acceder a la
informacion
inclindndose la
balanza a un negativo
por mejorar tanto a
nivel institucional
como distrital

AS4: No existe
comunicacion asertiva
dirigidas a la PAM y
ejemplo EDUS de la
CCSS. es algo que
deberia mejorar.

AS1: En este tema si
hace falta, las
personas adultas
mayores se ocupan de
terceros para realizar
tramites, hace falta
mas informacion a
nivel general.

AS3: Me parece que
no se centra en el
PAM, siento que hace
falta informacion.
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable

Indicador

Resumen de resultados

PAM

Cuidadores

Actores Sociales

Difusion de la
informacion
coordinada

Existe una difusion de la
informacion,  pero  los
canales de esta informacion
llegan muy poco o por
terceras personas, 0 es nula,
algunos PAM comentaron
una respuesta positiva, pero
estos en los casos que ellos
salian a  buscar la
informacidn, mencionaron:

PAM 10: “A mi me gusta
buscar informacion y es util
en el campo donde yo me
desenvuelvo como es el
deporte, estoy en varios
circulos relacionados como
la municipalidad o la CCSS,
asi me entero de las cosas”.

Dentro de este orden la difusion
no es suficiente, llega por
terceras personas 0 no esta
dirigida al PAM, algunos
comentaron:

CD9: No es suficiente. A veces
ni avisan cuando van a
suspender el servicio de agua,
uno se da cuenta cuando ya la
han quitado.

CD10: La mayoria de las veces
no. Porque la informacion
siempre llega de una tercera
persona.

CD11: No existe un canal de
comunicacion dirigido a PAM.

En cuanto a la
difusion de la
informacidn se repite
la misma situacion
con respecto al
cédigo anterior, la
difusion se hace por
canales que no se
consideran de facil
acceso para las
personas adultas
mayores:

AS8: El principal
problema son los
canales, como existe
una estandarizacion
hacia la
digitalizacion, esto
produce una
deshumanizacion.
AS9: Pienso que si
existe la forma de
difusiény la
informacién solo que
es por medios de
comunicacion que no
todo los PAM pueden
utilizarlos.
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable

Indicador

Resumen de resultados

PAM

Cuidadores

Actores Sociales

AS10: Larealidad es
que existe un gran
desinterés por parte
de las instituciones
para realizar
programas o brindar
informacién dirigida a
esta poblacién.

Sistema de
informacion
oral

Dentro de un orden de ideas
existe un oportuno sistema
oral, pero esto depende de la
institucion que la difunda
esto porque la mayoria de
informacion va dirigida a
poblacién en general:

PAM 11: “En mi caso, es
que yo no entiendo muchas
cosas, COmo en mi casa no
nos dieron educacion”

En este marco, los cuidadores
expresan que la informacion
oral existe, pero esta dirigido a
poblacion joven con lenguaje
técnico o muy complicado para
las PAM:

CD6: “Yo creo que le resulta
muy dificil entender, es algo
que los discrimina”,

CD8: “Creo que la complica
mucho el lenguaje técnico”,
CD9: “No, jamas, porque
muchas veces es demasiada
informacion, y con términos
actualizados relacionado con el
uso de tecnologia, por ejemplo,
le indican que pueden realizar
transferencias SINPE, pero no
les dicen como™.

A nivel institucional
los actores sociales
inclinan la balanza
hacia lo positivo por
mejorar destacando el
esfuerzo que realizan
en brindar
informacion de
importancia para la
persona adulta mayor
de forma oral de la
siguiente forma:

AS5: Existen algunos
servicios,  ejemplos
nosotros tenemos una
lista de contactos por
medio de WhatsApp y
esta poblacion les
encanta, pero estamos
por mejorar, tenemos
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados

PAM Cuidadores Actores Sociales

el reto de ser lo mas
inclusivos  posibles
porque también existe
diversidad de vejez
AS2: En cada
institucion existen
programas de
informacion, con
producto y servicios,
se realizan en forma
presencial tipo charla.
AS10: Si existe algn
tipo de informacion
oral aqui en la
municipalidad, pero
falta sensibilidad a
muchas de las
personas en las
instituciones que ven
que este tipo de
actividad es como un
recargo o se les torna
cansado atender a los
PAM.

Servicios Si bien es cierto existen | Por lo demas los cuidadores les | A nivel institucional
personalizados | varias instituciones publicas | parece que no esta dirigidaa las | se destacan oficinas
y amistosos de | y privadas que brindan un | PAM, algunos si se les hace | que han creado ante la
comunicacion | servicio personalizado y | facil a otros no, esto depende de | creciente demanda de

Variable Indicador
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable

Indicador

Resumen de resultados

PAM

Cuidadores

Actores Sociales

amistoso. AUn existe una
brecha por mejorar
mencionaron las PAM:

PAML1: “Uno no la entiende,
porque esta dirigida a otras

la diferentes vejeces y la
informacién no estad dirigida
solo para ellos, algunos
mencionaron: CD1 “Yo creo
que a los adultos no estan

personas adultas
mayores de  sus
servicios puestos de
trabajo sensibilizados
con la poblacion:

personas mas preparadas tal | dirigida la informacion existe, | AS4: Si conozco a
vez”, pero no es para ellos”, CD2: | Coopenae, esta
PAM2: “Es dificil de | “Yo pienso que no” haciendo un gran
entender por los medios | CDA4: “Los diferentes | esfuerzo. esta
actuales”, panoramas de las personas, | haciendo un proyecto

PAM 11: “En mi caso, es
que yo no entiendo muchas
cosas, Como en mi casa ho
nos dieron educacion”

algunos se le hace féacil usar
tecnologia y a otros no”

CD5: “La informacion existe,
pero tal vez no la entienden Los
adultos captan mas por oido
que viendo la tv esta dirigida a
otra poblacion”

en Cartago que se
Ilama Cartago con
VOZ.

AS6: Si el INS al
menos tenemos
edecanes que son
personas que los guian
de forma verbal.

AS8: Puedo destacar
los  servicios de
plataforma en los
bancos y en los
servicios de salud, se
esta trabajando en una
problematica en la
terminal de buses del
centro para colocar
pantallas para que la
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados
PAM Cuidadores Actores Sociales
poblacién tenga
acceso a informacion
de horarios y tarifas.

Variable Indicador

No obstante, se sefiala
que los avances se
destacan a  nivel
privado:

AS9: Claro que
existen, pero usted me
perdona, estos
sistemas son los que
uno paga ejemplo la
atencion en  un
hospital privado a
usted lo wven le
explican de todo, pero
en lo publico a usted
lo pasan muy rapido y
en ocasiones ni lo
vuelven a ver menos
darle informacién.
Efectivamente existe | Asi mismo los cuidadores | A nivel institucional
informacion impresa. Pero | refieren: se destaca que cuando
algunos inconvenientes | CD7: “Creo que no, las letras | se trata de
segun mencionan los PAM, | son pequefias y los rotulos no | informacion dirigida a
como lo es el tamafio de la | son hechos para ellos” la poblacion se trata
letra, seglin mencionan:

Informacion
impresa  apta
para la persona
adulta mayor
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable

Indicador

Resumen de resultados

PAM

Cuidadores

Actores Sociales

PAM 5: “La letra, la forma
de escribir es muy pequefia
en facturas u  otras
impresiones de comercios no
son idoneas para las PAM”

PAMI11: “Yo ya no puedo
leer los rotulos o precios
tengo que ir acompariada de
mi hija a hacer las compras”.

CD11: Existe informacion,
pero no estd hecha para los
adultos mayores, por ejemplo,
la letra del super, los precios
muy pequefnos

Como resultado existe la
informacion impresa pero no
estd pensada en el adulto mayor
si no para la poblacion en
general.

de realizar acorde con
sus necesidades:

AS6: Por parte del
INS utilizamos
muchos videos con
subtitulos, con
informacion  visual,
pero siempre es un
tema  por  mejor
hablando del tema
tamafio de letra o
lenguaje sencillo.
AST7: A nivel Caja si
es informacion
especifica para adulto
mayor si se toma en
cuenta, pero cuando es
otro tipo de
informacion no se
toma en cuenta.

También a  nivel
distrital se brindan
ejemplos como los
diferentes  servicios
utilizados por las
personas adultas
mayores se organizan
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados

PAM Cuidadores Actores Sociales

para dar la
informacion de la
forma mas apta
posible como lo son
los  servicios de
transporte y periodico:
AS1: El autobus,
cuenta con pizarras

Variable Indicador

electrénicas de
tamafo legible,
cuanto, con

informacién impresa
con normativas 'y
derechos de  los
usuarios, los asientos
estan demarcados y
rampas de acceso al
bus para cumplir con
laley °7600y la ley de
la persona adulta
mayor no paga pasaje.
Existe una politica
interna  donde el
chofer es sancionado
si da un maltrato a
personas adultas
mayores.
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable

Indicador

Resumen de resultados

PAM

Cuidadores

Actores Sociales

AS2: Si, porque los
PAM son los
principales
consumidores de
nuestro producto
mediatico  impresos,
por qué no muchos
acceden a la
tecnologia, por lo
tanto, el periddico
impacto trabaja para
que la redaccion sea
sencillay la impresién
tenga buena calidad de
letra.

Dispositivos
electronicos
aptos para la
persona adulta
mayor.

Retomando la experiencia,
mencionan:

PAMI1: “No se usarlos, no
me dieron ninguna
capacitacion, yo siempre
ocupo ir personalmente”
PAM9: “Yo no sé usarlos,
pero se la doy a mi hijay las
muchas del banco me
ayudan también”

En esta perspectiva las PAM
ocupan de un tercero para

Por consiguiente, los
cuidadores refieren que son
tecnologias no disefiadas para
la PAM, mencionan:

CD2: “Yo pienso que depende
de la persona, a nosotros nos
cuesta mucho”, o

CD3: “Los adultos no lo
utilizan, por ejemplo, cuando
tienen que hacer tramites

siempre ocupan ayuda de otra
persona”

El uso de dispositivos
electrénicos se
encuentra  dividido
entre las respuestas de
las personas
participantes por un
lado se expone que las
personas adultas
mayores se han ido
adaptando a su uso,
pero por otro se
destaca que muchos
utilizan a un tercero
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados

Variable Indicador

PAM Cuidadores Actores Sociales
utilizarlos, no son féaciles para hacer uso de los
para ellos. mismos.

AS5: No, pero si sé
que existen diversos
dispositivos
electrénicos dirigidos
a los PAM y creo que
las PAM se wvan
adaptando a estas
tecnologias, creo que
las PAM se adaptaron
por el tema de la
pandemia.

AS3: No, ejemplo el
cajero automatico son
estandar para todo.
Los PAM casi siempre
necesitan ayuda de
una tercera persona.
AS8: NO, Como
canton a lo que refiere
a plataforma de
servicio hay muchos
casos donde los PAM
le solicita a un tercero
para poder utilizarlo.
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable

Indicador

Resumen de resultados

PAM

Cuidadores

Actores Sociales

Disponibilidad
de equipo
tecnoldgico e
internet.

Efectivamente los adultos
mayores cuentan la totalidad
con acceso a equipo
tecnoldgico o internet, pero
se presenta una situacion,
por ejemplo:

PAM 1: “No lo sé usar, solo
para llamadas y el internet
no lo uso” O PAMG6: “A mi
no me gusta usarlo, yo no me
siento bien al usarlos”

Esto tambien va de la mano
segun los tipos de vejez
porgue también mencionan:
PAM2: “Si la mejor
informacién me llega por
teléfono y redes sociales,
pero no va dirigida al PAM y

Asimismo, los dispositivos
electrénicos los adultos los
tienen al alcance de su mano,
pero se enfrentan limitacion de
tipo funcionamiento mas que al
acceso a los dispositivos
menciona un:

CD5: “Este tipo de dispositivo,
como  celulares se e
complicaria para escribir, esto
en relacion con su nivel
educativo, problemas fisicos
del envejecimiento, la letra es
pequefia, son tradicionalistas a
su forma de obtencion de
informacion”.

La disponibilidad de
equipo tecnoldgico de
manera gratuita o de
facil acceso se observa
en la mayoria de los
casos proveniente de
bibliotecas  publicas
sin embargo un punto
relevante es si estas
dirigidas o son de
conocimiento de la
poblacion adulta
mayor

AS2:  No puedo
contestar, existe el
complejo cultural de
la Municipalidad que
cuenta con servicios
de computo e internet,

esta  dirigida a otra pero  dirigidos a
poblacion” PAM12: “Yo uso estudiantes, pero para
teléfonos  celulares, uso PAM no  tengo
redes sociales, tengo correo conocimiento.

electronico, me parecen AS7: tenemos la
herramientas muy utiles”. biblioteca publica,

pero no sé si tiene las
condiciones para las
PAM.
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados

PAM Cuidadores Actores Sociales
AS9: Yo creo que en
las  bibliotecas vy
también he visto en el
registro, en  los
bancos, en la
universidad, Pero creo
que nos hace falta
saber usarlos.

Variable Indicador

Recopilando la opinién de | Desde una perspectiva general | La ley 7600 se destaca
las personas entrevistadas | efectivamente  existen las | como parte de la
existen edificios con rampas, | instalaciones seguras, accesible | politica publica que
elevadores, ventanilla para | por medio de rampas, | asegura instalaciones
personas adultos mayores, la | demarcacion, elevadores y se | seguras y accesibles
totalidad de instituciones | apegan a la ley 7600, pero el | para la poblacion en
publicas y privadas cumplen | problema radica en la falta de | general sin excluir a la
con la ley 7600, pero el | aceras, lugares de trafico | persona adulta mayor,
Instalaciones acceso en aceras, calles | peatonal y cruces peatonales. aunque es una ley

Servicios comunitarios | segurasy marcadas trafico peatonal dirigida a personas
y de Salud accesibles estd muy mal, mencionan: con discapacidad los
PAM 5 “las calles aceras actores sociales
estdn  terribles, estamos destacan el impacto
subdesarrollados en este colateral a la
sentido”. poblacion adulta

mayor

AS1: Estan muy bien
las instalaciones de los
servicios de salud,
otras instituciones
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados

Variable Indicador

PAM Cuidadores Actores Sociales
cuentan con una
infraestructura

accesible todo aplica a
la ley 7600, lo que
falla es los accesos
para sillas de ruedas a
nivel a aceras, parques
siento que faltan mas.
AS8: Todas las
instalaciones son
accesibles desde que
este pais tomd la
decision de apegarse a
laley 7600, ahora toda
la obra nueva cumple
las pautas para ser
accesible.

AS9: SI todos o,
tienen rampas, los
bafios con la ley 7600,
Bancos, Iglesia, el
cementerio,
Hospitales, Escuelas,
los Buses.

No obstante, desde la
municipalidad la
percepcion es distinta:
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable

Indicador

Resumen de resultados

PAM

Cuidadores

Actores Sociales

AS10: Bueno i
empezamos porque no
tenemos aceras, no
tenemos  marcacion
transversal  peatonal
creo que tengamos
instalaciones  tengo
que decir que no.

Distribucién
geogréfica
estratégica y
conveniente a
servicios de
transporte.

Recopilando lo mencionado
por algunos de los PAM
existen una gama grande de
servicios publicos y privados

que son accesibles

por

transporte publico y estan
cercanos segun menciono:

PAM 3 “Si existen clinica,
EBAIS y el hospital ejemplo
yo al hospital puedo llegar

caminando o en bus”.

Se destaca la presencia de
servicios como hospitales,
EBAIS, centros de corta
estancia, se puede llegar
caminando 0 en bus esto
menciona:

CD3 “si para llegar al EBAIS
mi papé se va caminando o en
bus”

Se anota que existen
barrios alejados de los
servicios de mayor
consumo, sin
embargo, se dispone
de transporte seguro y
consecutivo para
acceder a estos

AS6: En caso del INS,
si se toman estudios
por ejemplo donde
esta el centro de
gravedad de la
poblacion, se trabaja
con el CONAPAM,
Se toma en cuenta la
ley 7600, para brindar
mejor accesibilidad,
igual los servicios de
transporte son
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados

PAM Cuidadores Actores Sociales
bastante eficientes en
temas de transporte.
AS7: Los servicios
estan concentrados en
el centro, al menos el
Hospital Dr. Fernando
Escalante Pradilla esta
cerca de las paradas de
bus, ejemplo las
personas con
limitaciones también
se les da el transporte.
No obstante, no es
justo ignorar
opiniones que apuntan
a lo negativo por
mejorar:

AS1: Los hogares de
ancianos no estan muy
cerca del centro solo
existe uno, Siento que
la comunidad se
integra a ellos como
los  colegios en
relacién con trabajo
comunal.

AS3: No pienso que
no estan ubicados

Variable Indicador
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados
PAM Cuidadores Actores Sociales
estratégicamente,
ejemplo: los servicios
de transporte llegan a
la terminal y las PAM
tienen que caminar 10
min de la terminal al
Hospital.
AS10: Bueno como
este canton cuenta con
zona rural, semi rural
y urbana, me parece
que aqui en el centro
estamos bien pero
apenas usted sale a lo
rural todo se
complica.
En este punto, existen los | Asi mismo existen servicios | Lacoordinacion de los
servicios, pero se encuentran | como la cruz roja, salud por la | servicios
saturados y la atencién no | CCSS, pero se encuentran | comunitarios adn se
Servicios de estd individualizado para | saturados, segun menciona: encuentra  limitada
salud y cada persona a lo cual se | CD6 “Si tenemos ejemplo | para cada servicio
comunitarios refiere de la siguiente forma: | ambulancias, pero si uno la | como lo exponen los
coordinadosy | PAM 5 “Uno se desespera | ocupa duran mucho para llegar | actores sociales:
sencillos por ser atendido por la | en ocasiones tenemos que usar | AS4: No son pensados
espera, esto igual en el | ambulancias privadas” y ni siquiera existe la
laboratorio” CD4:  Existen  hospitales | paciencia de las
publicos y privados, si tiene | personas usuarias,
hasta hace un par de

Variable Indicador
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados

Variable Indicador - :
PAM Cuidadores Actores Sociales
buena atencion existen | afios se incluyé un
especialistas. traductor de lesco en

los hospitales, pero
estamos muy lejos, de
poder ser amigable
con los PAM.

Marcado por aspecto
burocréticos poco
amigables con las

personas usuarias
especialmente las
personas adultas
mayores:

AS9: Si existen yo
conozco las
ventanillas

preferenciales, pero
igual todo tiene mucha
burocracia en los
tramites, es  muy
dificil en mi caso yo
tengo que apuntar
todo porgue si no se
me olvida, pero si ha
mejorado los mismos
trabajadores lo
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable Indicador RESHMEN de_ TG 0 :

PAM Cuidadores Actores Sociales
orientan sobre las filas
preferenciales.
AS10: No hay
especificos, todo es
para poblacion en
general y la
tramitologia es la
misma burocracia
para todos y tienen
que presentar los
mismos requisitos.

Retomando la experiencia de | En este punto los adultos tienen | Se pueden identificar
esta poblacién claramente | acceso, pero estan limitados a | en la  comunidad
existen barreras econdmicas | los tiempos de espera y |amplia gama de
que no permiten a las | tratamiento que ofrece la | servicios de salud
Barreras personas_adultas mayores a C(_:SS, claro existen servicios taptq privgdos como
econémicas otras opciones de servicio de | privados, pero estos son | publicos, sin emba}rgo,
que impiden el salud porque no se puede | costosos y no todos pu_eglen los actores sociales
pagar con las pensiones y los | acceder a este tipo de servicios. | destacan  que las
acceso a los - . -
e servicios de la CCSS estan, barreras economicas
servicios de L
pero muy saturados. pueden limitar el
salud. e
PAM 5: Digamos en este acceso no solo para
sentido no hay ninguna los de paga sino
diferencia ejemplo si uno va también a los publicos
al médico privado lo mismo que bajo la ley son
le cobran a una persona solidarios y
joven que a uno y la pension universales:
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados

Variable Indicador

PAM Cuidadores Actores Sociales
€S muy poco, aqui nos tienen AST: Existe una falta
muy abandonados. de recurso  para

atender este tipo de
poblacion en tema
CCSS, nos limita para
mejor la atencion.
Desde mi punto de
vista los servicios de
salud privados son
muy caros y creo que
una PAM con una
pension de 83 mil
colones no lo logra. El
club de leones apoy6 a
disminuir las brechas.
AS9:  Si  existen
barreras, porque en mi
caso yo ocupo una
cirugia de prostata, se
me cancelo 6 veces
por la saturacion del
servicio y lo privado
no se puede costear.

AS10: Si existen
barreras econdmicas,
es mas ellos adn
tienen que trabajar
como personal de




276

Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable

Indicador

Resumen de resultados

PAM

Cuidadores

Actores Sociales

cuido ejemplo las
mujeres mayores de
65 afios, son las
cuidadoras de sus
nietos,

definitivamente no les
alcanza.

Gama adecuada
de servicios de
salud y apoyo
comunitario

Esta poblacién menciona la
existencia de una adecuada
gama de servicios:

PAM 4 “Si  tenemos
bastantes farmacias, clinicas
publicas y privadas, bancos
y todos los servicios”

PAM 5 “Aqui nos hace falta
un hospital exclusivo para la
atencion del adulto mayor”

Encontramos una adecuada
gama de servicios de salud y
apoyo comunitarios existen
servicios de salud de la CCSS o
privados, farmacias, agua
potable, servicio de
recoleccion, servicio de cuido,
algunos cuidadores refieren:
CD6 “Aqui estamos bien,
tenemos de todo”

Los servicios de salud
y apoyo comunitario
se ofertan en la
comunidad en la
mayoria de los casos
de forma suficiente,
pero se  sefialan
aspectos por mejorar
segln lo expuesto por
los actores sociales:

AS7: A nivel de la
CCSS, existen
campanias de
prevencion en salud,
estan los EBAIS los
ATAPs ellos van a las
casas de las personas a
vacunar y  otras
fusiones de atencion
primaria, podria mejor
la gama de servicios
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados

PAM Cuidadores Actores Sociales
porque nos falta
profesionales con en
terapia fisica,
psicologia u otros para
atencion primaria nos
falta recurso a nivel
pais.

AS9: Existen,
Hospitales, EBAIS, el
ministerio de salud, yo
pienso que, si hay,
pero nos hace falta, la
poblacion es muy

Variable Indicador

grande.
Desde la
municipalidad se

percibe una gama
deficiente de los
servicios de salud
especializados para la
persona adulta mayor:
AS10: No creo que
exista una adecuada
gama de servicios de
salud, porque la CCSS
que es la institucién
que debe velar por
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados
PAM Cuidadores Actores Sociales
estos temas no tienen
la capacidad para
atender todas las
necesidades de los
PAM tienen que ir
Hospital Dr. Frenando
Escalante Pradilla este
es un Hospital
regional que no cuenta
con todas las
especialidades y no
esta especializado en
PAM.
Se brindan servicios | Existen visitas de médicos y | Los  servicios de
domiciliares, estos son de | enfermeras estos que se brindan | cuidado  domiciliar
atencion primaria, visitas | por CCSS, Existe el programa | suelen ser referidos
domiciliarias de tipo | de cuidados paliativos de la|como la red de
supervisién 'y guia para | CCSS: cuidados paliativos a
personas  encamadas Yy | CD7 “Antes de la pandemia | nivel nacional:
consultas de rutina para | venian aqui al hogar una visita | AS8: Se estad
personas adultas. Menciona: | de médicos y enfermeras que | trabajando en dos
PAM 4 “Aqui venian las | venian a los PAM, pero alin no | centros diurnos para
enfermeras y los doctores | vuelven”. PAM por parte de la
durante tres afios cuando mi Municipalidad, se
marido se enferm¢” habilitan espacios en
el polideportivo para
que venga hacer
actividades de

Variable Indicador

Servicios de
cuidado
domiciliar
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados
PAM Cuidadores Actores Sociales
recreaciones  como
zumba, también se
celebra y conmemora
el dia de la persona
adulta mayor.
AS9: Existen como
cuidados  paliativos,
pero esto se hace una
visita, donde se
supervisa el cuido,
educacion, formas de
tratar a una PAM en
camada, atienden a la
persona y  hacen
recetas, pero el cuido
siempre cae en la
familia.

Variable Indicador

De la misma manera
el cuidado domiciliar
se ve nublado por
percepciones
negativas que recalcan
la  necesidad de
mejorar:

AS3: No hay, lo que
funciona es la red de
cuido, pero lo que
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable Indicador RESHMEN de_ TG 0 :
PAM Cuidadores Actores Sociales
ofrece es alimentacion
y equipo.
AS5: No hay una
institucion que
realmente de apoyo a
las PAM y menos a los
cuidadores.
En este punto se mencionan | En general se brindan, una | La balanza es este
dos opiniones que destacan, | igualdad de tratos entre los | aspecto se inclina
la primera la mayoria de los | pacientes no hay trata | hacia lo positivo
servicios  tienen  buena | preferencial o similar a los | siendo la ley 7600
atencion, pero no son | PAM: parte de los factores
individualizados es un trato | CD7 “Solo una vez fui con un | que han determinado
igual para todos: PAM a una cita, se le brinda | el desarrollo alentador
Personal PAM 5 “El trato que dan es buen trato, pero es el mismo | del mismo, se
privado y muy |n,d|ferente como que | trato que a otra persona”. encuentran
niblico no estan para _serV|rIe al afirmaciones tales
o adulto mayor, si usted es como:
sensibilizado } .
con 1a PAM amigo del guarda se salvo AS1: S,I’ por lo poco
que se siempre las
personas adultas
mayores son atendidas
de muy buena formay
cumpliendo lo
establecido por la ley
7600.
ASG6: Sl, envistoen lo
publico y lo privado
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados
PAM Cuidadores Actores Sociales
existe un grado de
calidez, si existe un
trato respetuoso vy
servicial.
AS8: Considero que
es parte de los
esquemas de gestion
empresarial, sin
embargo, se debe
insistir en este tema.
N/A N/A Con  respecto a
programas de
emergencias que
incluya a las personas
adultas mayores se
expone una situacion
de planificacién
Programas de comunitaria como
emergencias principal desafio para
que incluyen a avanzar en el tema:
la PAM AS2: Existen ayudas
como el IMAS cuando
se generan
inundaciones,  pero
solo se da por tres
meses y las personas
vuelven a su casa.
Existen brechas.

Variable Indicador
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z

las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl
Mayores” de la OMS.

Resumen de resultados
PAM Cuidadores Actores Sociales
AS5: Existen
comunidades que si lo
tienen, pero cuesta
que exista una cultura
de PLANIFICACION
y menos dirigida a
esta poblacion,
ejemplo la comision
nacional de
emergencias no tiene
el recurso.
AS4: No existe aln no
es muy considerada la
planificacion en
PAM.
AS6: No desde la
misma planificacion
es un gran reto y

Variable Indicador

conocer las
necesidades de cada
una de las
poblaciones.

AS10: En caso de
emergencias 'y no
existe un censo que
nos de el nombre de
personas vulnerables,
la atencion se da, pero
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Objetivo especifico: Describir la situacion de la persona adulta mayor del distrito de San Isidro de El General del canton de Pérez Z
las areas temdticas de Comunicacion e informacion y Servicios comunitarios y de Salud del programa “Ciudades Globales Amigabl

Mayores” de la OMS.

Variable

Indicador

Resumen de resultados

PAM

Cuidadores

Actores Sociales

es para poblacion en
general.

Fuente: Elaboracion propia.
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