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Introduccion

El pais enfrenta un cambio demogrdafico, lo cual es un éxito resultante de
grandes esfuerzos sociales, econdmicos y sanitarios, y a la vez, un reto grande
para las comunidades, ya que, por primera vez en la historia mundial, se
puede asegurar que es posible vivir mds de 60 anos en Costa Rica
puntualmente, hasta incluso mds de 80 anos (OMS, 2015).

El envejecimiento de la poblacién se ha asociado al incremento de importantes
politicas publicas en materia de salud, seguridad social y cuidado, que ha
prolongado el ciclo de la vida y por supuesto, incremento de la poblacion
adulta mayor (Peldez et al., 2017). Segun el INEC-CCP (2013) se proyecta que
en el 2045-2050, la esperanza de vida al nacer de nuestro pais serd de 81,5y
86,6 anos para los hombres y las mujeres respectivamente.

Los cambios demogrdficos segun Lloyd-Sherlock et al. (2012) tendrdn un
impacto para las sociedades, la transicion demografica hacia poblaciones de
mayor edad debe prepararse con planes para aprovechar al mdximo esta
etapa y vivir con calidad los anos ganados. El buscar un estilo de vida
saludable en la adultez en general, nos conduce a continuar conductas
saludables en la adultez mayor y la prevencion de enfermedades crénicas o
alteraciones de las patologias ya presentes (Greenfield, 2015).

Se necesita, entonces, responder a la etapa de la adultez mayor mejor que lo
gue se ha hecho, viéndolo como una nueva oportunidad para las personas y la
sociedad del cantén de Curridabat; para lo cual, es imprescindible mantener la
capacidad funcional de esta poblacién para aumentar los anos vividos con
salud y facilitar a través de la politica del pais debe direccionar al cuidado de
la salud de la poblacion, de la misma forma los gobiernos locales deben
implementar estrategias direccionadas a su realidad propia para fomentar
espacios saludables y zonas donde el contexto facilite al individuo optar por
conductas promotoras de la salud desde la adultez.

Actualmente, es pertinente en Costa Rica analizar evidencia, por sectores
especificos, que sirva como insumo para mejorar el disefo, la implementacion,
la ejecucidn y los efectos de politicas, planes, programas o proyectos del
gobierno ante un hecho global en salud como es el envejecimiento poblacional.
La salud es un resultado de muchos determinantes; la relacion entre salud y
politica; entre la morbilidad- mortalidad de las poblaciones y la toma de
decisiones de los politicos cuenta con basta evidencia (Gémez et al., 20086). La
frase de la celebridad Rudolf Wirchow lo refuerza, la «<medicina no es mds que
politica en su sentido mds amplio» (Citado en Terris, 1980)

En relacion con la politica en materia de salud, las investigaciones ayudan a
mejorar la toma de decisiones, la movilizacion de apoyo ante propuestas y
reconceptualizar los problemas para facilitar su comprensién. La injerencia
politica en salud puede llegar a ser una herramienta fuerte para el alcance del
bienestar de las personas, pero de la misma forma puede interferir en el
alcance de ésta.
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Introduccion

Para el alcance del Objetivo de Desarrollo Sostenible numero 3, la salud y
bienestar de los pueblos, es necesaria la implementacién de Salud en Todas
las politicas, por ello, es importante para lograr el impacto deseado sobre la
salud de las poblaciones, sean considerados todos los sectores y niveles de
gobernanza ya que la OMS “reconoce la existencia de determinantes sociales,
econdémicos y ambientales de la salud que extienden sus origenes mas alld del
sector salud y de las politicas de salud (Lizano, 2017).

Ademds, la Asamblea General de las Naciones Unidas declard el periodo
2021-2030 como la Década del Envejecimiento Saludable, con el objetivo de
reducir las desigualdades en materia de salud y mejorar la vida de las
personas mayores, sus familias y sus comunidades a través de la accién
colectiva en cuatro esferas. Primero, erradicando el edadismo, mejorar las
capacidades de las personas mayores, brindar servicios segun sus
necesidades reales y mejorar el acceso a las mismas.

En Costa Rica, la Esperanza de Vida es de x anos y la esperanza de vida
saludable (EVISA) es de 70 anos (71 anos mujeres y 68 anos hombres) por lo
que es un reto lograr mantenerla y trabajar en ampliarla hasta lograr que la
esperanza de vida sea realmente vivida con salud (OMS, 2020); por lo
anterior, se gestiond la investigacién sobre estilo de vida en la poblaciéon
curribatense a partir de los 40 anos de edad para la elaboracién de dicho
marco de referencia local.

Es relevante la comprensién de lo que modifica la conducta humana, sus
motivaciones y actitudes hacia lo que les proveerd salud. La teoria de
promocién de la salud se basa en el aprendizaje social de Albert Bandura,
donde indica la relevancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo-conductual.

Otro de los sustentos teorico, es el modelo de valoracion de expectativas de la
motivacion humana de Feather, donde expresa que la conducta es racional y
que el componente clave es la intencién, cuando esta es clara, concreta y
definida por una meta especifica aumentan las probabilidades de lograr el
objetivo planteado.

En el modelo de promocion de salud hay tres fases o divisiones que inician con
la conducta previa que tiene la persona, la cual pasa por la percepcién de las
barreras que tiene, los beneficios que se ofrece, la autoeficacia y los afectos
de la actividad para generar un resultado conductual precedido del
compromiso racional. (Aristizdbal et al., 2011) Esto es importante de abordar
en la elaboracion de la politica local.
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Introduccion

Una politica publica existe siempre y cuando instituciones estatales,
gubernamentales o publicas (u oficiales) asuman total o parcialmente la
tarea de alcanzar objetivos, estimados como deseables o necesarios, por
medio de un proceso destinado a cambiar un estado de las cosas percibido
como problematico o insatisfactorio (Angel et al., 2020, p. 126).

Las politicas, como indica Abarca (2002) no son respuestas univocas a los
problemas, son mds bien las expresiones finales del como abordar
situaciones insatisfechas segun los intereses, las restricciones y el marco
general de accién que rodea tanto a los asesores como a los tomadores de
las decisiones.

El establecimiento de la politica incluye establecer metas y objetivos a
alcanzar, asi como las alternativas para la solucién, su diseno permanece en
manos del gobierno local. La puesta en marcha de las decisiones es la fase
continua. Por ultimo, la evaluaciéon conduce a revisar lo aplicado para dar
lugar a nuevas transformaciones, a la continuacidon de la existente o
conclusién de la misma.

2024
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Marco legal de la Politica Local para el
Envejecimiento Saludable del cantén
De Curridabat 2025-2030

(7“ Marco internacional

DESCRIPCION ' ANO DE : NOMBEE DE NORMATIVA
| EMISION |
DECLARACION 1048 Declaracion Universzal de Derechos Humanos
CONVENCIONES 1969 Convencion Americana sobre Derechos Humanos
“Pacto de San Jozé Costa Fica™
1966 Pacto Intemacional de Derechoz Econmomicos,
Sociales v Culturales
1982 Plan de Accicn Intermacicnal sobre el
Envejecimiento en Viena
1991 01 Principios de las Naciones Unidas en favor de las
Perzonas de Edad
1842 Proclamacion sobre el Envejecimiento
19935 Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar
v Emradicar la Violencia contra la Mujer “Belém do
Para™
1909 Convencion Interamencana para la elminacion de
todas las formas de discriminacion contra las
personas con discapacidad
2008 Convencion sobre loz Derechos de las Personas con
Dizcapacidad v su Protocolo
2012 Carta de San José sobre los Derechos de las Personas
Mavorez de América Latina v el Canbe
2015 Convencion Interamencana sobre la proteccion de
loz Derechos Humanos de laz Personas Mayores,
OEA.
2016 Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
loz Derechos Humanos de las Personas Mayores.
Asamblea Mundial de Salud - Estrategia Mundial:
Accion multizectorial para wn  Envejecimiento
Saludable basado en el Curso de Vida.
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Marco legal de la Politica Local para el
Envejecimiento Saludable del cantén
De Curridabat 2025-2030

@ Marco nacional

NORMATIVA ' ANO DE | ASPECTOS RELEVANTES ASOCIADOS
i EMISION |
CONSTITUCION 1940 Constitucion Politica De La Fepiblica De Costa Pica
POLITICA Articule 21, 51, 73.
LEYES 1843 Ley Constitutiva de la Caja Costarmcense de Seguro
Social.
1967 3038 Ley sobre el Dezarrollo de la Comumdad i
1973 5395 Ley General de Salud i
19735 5412 Ley Organica del Mimisterio de Salud
1978 6227 Ley de Administracion Publica
1996 7600 Ley de Igualdad de Oportunidades para las
personas con discapacidad

7586 Ley Confra la Viclencia Domestica
7082 Reglamento del Seguro de Salud

1508 1771 Ley General sobre el VIH-SIDA

1999 7935 Ley Integral para la Persona Adulta Mayor v su
Beglamento

2006 8438 Ley Nacional de Emergencias v Prevencion del
Biesgo

2007 8389 Ley de Penalizacion de la Violencia Contra las
Mujeres

2008 3688 Ley para la Creacion del Sistema Nacional para la

Atencion v Prevencion de la Vielencia confra las
Mujeres v la Violencia Intrafamiliar

2009 8720 Ley de proteccion a victimas, testigos v demas
sujetos mtervimentes en el proceso penal reformas y
adicion al Codigo Procesal Penal v al Codigo Penal
8764 Ley Generzl de Migracion v Extranjeria

2010 8801 Ley de Transferencia de Competencias del Poder
Ejecutive a las Mumicipalidades

2013 8095 Ley Contfra la
Trata de Personas

2016 0222 Ley de Domacion y Trasplante de Organos y

Tejidos Humanos 2014 9379 Ley para la Promocion de
la Automomia Personal de laz Persomas com
Dizcapacidad

2018 41087 - MTSS Reglamento a la Ley para Promocidn de
la Autonomia Perzonal de laz Personas con
Dizcapacidad
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Marco legal de la Politica Local para el
Envejecimiento Saludable del cantén
De Curridabat 2025-2030

@ Marco nacional

CODIGOS 1970 Codigo Penal |
1908 Codizo Procesz] Penal i

1903 Codigo Municipal i

NOEMA 2000 MNonmas de %mummﬁaludalaspwumsafﬂaﬂasi
par 12 violencia mirafamilisr ]

20046 hurmal‘launmlpamlaatanddumaaludh‘tﬂde'

estigma ¥ discriminacion a personas leshianss, gaiz, |
bisenzles, rans, miersex (LGTED v mEhmhreque.

tisnsn sexo con hombres (HSH)
2019 41432 -5 Monma Nacions] para la Atencion Intepral a
perzonas en siacion de violencia en los Servicios de
Salud
POLITICAS O 2010 Plan Macionz] de Sahad 2010-2021

PLANES
Politica Maciona] de Sexmalidad 2010-2021

2011 Politica Macional de Sahud 2011-2021
Politica MNaciomal de Seguridad Alimentaria ¥
Mauricional 2011-2021
Politica Macional de Ervejecimisnta v Vejez 2011-

2021
Plan Macionzl de Actividad Fizica v Sahad 2011-2021
2012 Politica Macionz] de Sahad hlental 2012-2021
Politica Maciona] en Discapacidad 2011-2021
2016 Politica Macionzl de Gestion dal Fissgo 2016-2030

Plan Nacionzl de Gestion del Rieszo 2016-2020
Pnhucahﬂﬂmalde_ﬂlm:tunlntegmlalasﬁarmasm.
Situacion de Abendono v Siteacion de Calle 2016-2026 | '
2018 Estrategia Macional para un Envejecimiento Saludahle'
Basado en el Curza de Vida 20152020 ]
Polrtica Macional para la Igusldad Efectiva Entre-

Haombees v hiajeres 2018-2030
2018 Plan Macionzl ds Desamollo v de Inversion Pnhll-:s'
2018-2022 ]
2021 Politica Macional de Emvejecimisnta v Vejez 2011-
2021 i
2023 Estrategia Macional parz el Ernvejecimiento Saludable |

dezde el Curso de Vida para w periodo del 2022 21 2026 |
2023 Politica Macional de Envejecimisnto ¥ Vejez 2013- |

T
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Estado de diagnostico de la
situacion de las personas adultas y
adultas mayores del canton

@ Metodologia

Para obtener los resultados se realizd un proyecto de
Investigacion-Accion (lA), donde se presenta un mayor
compromiso con los cambios sociales, interpreta la realidad
para que los propios actores puedan comprometerse en
procesos de cambio (Dick, 20085, p.176).

Suarez Pazos (2002) se refiere al concepto como una forma
de explorar una situacién social con el fin de mejorarla. En este
caso la situacion social corresponde al estilo de vida en la
adultez de los vecinos de Curridabat con el fin de lograr llegar
tener un envejecimiento saludable.

Para la primera parte de la investigacion se utilizd un
cuestionario autoadministrado, con participantes de 40 anos
en adelante del cantén. La seleccion de muestra fue a
conveniencia de personas habitantes del cantén, en linea a
través de las plataformas de la Municipalidad de Curridabat y
en grupos de apoyo para adultos que brinda el departamento
de Responsabilidad Social. La poblacion de estudio tuvo los
siguientes criterios de inclusion: Habitantes residentes del
cantén de Curridabat, Adultos mayores de 40 anos, Hombres
y mujeres; la participacion voluntaria.

En la segunda parte del estudio realizé un foro comunal para
la presentacion de los resultados, el nimero de participantes
fue de entre 17 personas. Este método cualitativo consiste en
una prdctica que reintegra al grupo tras la individualizaciéon
(Quecedo & Castano, 2002; Callejo, 2002). El grupo estuvo
conformado, de forma voluntaria, con personas de cada
distrito del cantén y una funcionaria de la Municipalidad de
Curridabat.

Técnicas e Instrumentos de
Recoleccion de Datos

o Cuestionario de

Q; datos

sociodemogrdaficos

—f e Escala Health
Qz Promoting Lifestyle

Profile Il

C)R o Foro comunal
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Estado de diagnodstico de la situacion
de las personas adultas y adultas
mayores del cantén de Curridabat

@ Resultados

En principio se detallan las caracteristicas relacionadas con las variables: sexo, edad,
residencia, escolaridad, estado civil, categoria ocupacidn y convivencia de la
poblacion de estudio. El primer lugar, se debe senalar participaron 90 personas que
cumplian con los criterios de inclusion, sin embargo, para el andlisis se excluyé una
persona debido a que no respondié de forma completa los instrumentos de encuesta.

El sexo al nacer de los participantes en 78.7% de los casos fue mujer. Respecto a la

edad, el promedio de la muestra fue de 63.3 anos (IC 95%: 54-63, DE 10,7), con
participacion de personas que tenian entre 40 anos y los 90 anos de edad, con un
predominio de personas de igual a 65 anos o mds de edad (51.7%). La residencia de
estos se distribuyd segun los distritos de la siguiente forma: 57.3% de Curridabat,
12.4% de Sdanchez, 23.6% de Tirrases y 6.7% de Granadilla.

Destaca la alta escolaridad de las personas por lo que se caracteriza por ser una
poblaciéon altamente educada (41.6% con educacidén superior). La muestra tiene
mayoritariomente un estado civil ho unido, donde se incluyen personas solteras,
divorciadas o separadas y viudas. Ademds, la categoria ocupacional predominante
corresponde a jubilados dentro de la categoria no realiza actividades remuneradas.
El tipo de vivienda en el que residen es en su mayoria propia, solamente alquilan un
14.6% de las personas encuestadas. Por ultimo, la variable convivencia en el hogar
refleja las relaciones en el nucleo familiar, las cuales indican vivir en su mayoria con
su familia, amigos y/o pareja (77.5%).

El resultado global promedio del Estilo de Vida de la poblacién de estudio fue de 136
puntos (DE 27.6, IC 95% 130-142, Moda 126), lo que se categorizé como un Estilo de
Vida Promotor de Salud "Bueno" segun la clasificacion establecida en el marco
metodoldgico. En dicha clasificacion, los rangos de puntuaciéon son los siguientes:
entre 52 y 90 puntos se considera "pobre", 91 a 129 puntos se clasifica como
"moderado”, 130 a 168 puntos como "bueno", y 169 a 208 puntos como "excelente".
Este resultado refleja un comportamiento saludable en varias dreas, aunque aun
existen oportunidades de mejora. El puntaje mds alto registrado fue de 196 puntos y
el mds bajo de 58 puntos.

Al segregar los resultados por distrito Granadilla tiene la media mds alta y en
Sdnchez se ubican los resultados mds bajos, pero con gran desviacién estdandar,
clasificado como Moderado; esto debido a la alta desviacion estdndar de los
resultados tanto en este distrito como en Curridabat, lo que refleja una muestra con
diversidad de rangos de estilo de vida.




Politica Local para el Envejecimiento Saludable 2025-2030

@ Resultados

Por otro lado, se evalud si hombres y mujeres tienen la misma distribucion de los
datos, donde, las dimensiones evaluadas segun sexo al nacer no cuentan con
evidencia suficiente para afirmar que las medianas son significativamente diferentes.
De la misma forma, se evalud si por grupo de edad se tiene la misma distribucién de
los datos, y se encontré que excepto por el estrés no existen diferencias significativas.
También, se realizé la prueba de relacién de las dimensiones del estilo de vida segun
Nola Pender segun distrito de residencia de los participantes sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas. Por Jultimo, se correlacioné cada
dimension entre si y se obtuvieron resultados positivos con significancia estadistica
en todos los casos (p<0.05).

En tanto, en los foros se logré determinar las categorias, identificando de forma

inicial las barreras que perciben para el proceso de envejecimiento, las cuales
incluyen: maltrato, inseguridad, aislamiento y soledad, entorno no inclusivo. Como
aspectos positivos resaltan los programas para adultos y la infraestructura fisica
municipal, ademds, la iluminacion de espacios publicos, el acceso a servicios bdsicos y
las zonas transitables para peatones del cantdon. Al consultar sobre los temas
especificos para promover salud en la etapa de la adultez y adultez mayor, se
segregan en acciones para favorecer el estilo de vida saludable, el entorno y la
participacion politica.

@ Discusion de resultados

Al clasificar los puntajes generales de qué segun el rango que los autores del PEPS-II
brindan (Hulme et al., 2003), el 49.4% de las respuestas es considerado como
“Bueno”, seguido por 32.6% con estilo de vida “Moderado”, y a los extremos el 6.7% se
clasifica como “Pobre” y el restante como “Excelente”. De acuerdo con la autora del
cuestionario, se considera como guia la media del puntaje la guia para andlisis del
estilo de vida saludable, siendo poco o no saludable para valores inferiores a este
rango, el resultado global estd por debajo de éste (x=136, DE= 27.6).

Los estilos de vida saludables, segun la OMS (citado en Cerdén, 2012), son formas de
vida basados en las condiciones de vida en un sentido amplio y patrones individuales
de conducta determinados por condiciones personales y socioculturas. En
consonancia con este concepto, las conductas saludables o promotoras de salud son
aquellas que, por un lado, favorecen la salud o estado de bienestar del individuo y a
su vez, reducen los riesgos en salud y el bienestar de las personas (Gaete et al., 2016).
Estas acciones son las que se deben de fortalecer o modificar para lograr en los
adultos y adultos mayores de la comunidad un estilo de vida saludable.

En los casos de estudio anteriores las mujeres tienen promedios mds altos en Estilo
de Vida Promotor de Salud (EVPS) Global, como Cid et al. (2006), Mellado-Sampedro
et al. (2011) y Chavez (2010), sin embargo, en la poblacién censada de estudio no hay
evidencia para poder afirmar esta diferencia coincidiendo con los resultados de
Escobar-Castellanos et al. (2018).
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@ Discusion de resultados

Al segregar el andlisis por las dimensiones o factores, cabe aclarar que la actividad
fisica junto al manejo del estrés son las que menos puntaje general alcanzan, lo
anterior sugiere que son los factores mas débiles en la poblacién de estudio, el cual
puede ser el centro del abordaje de la promocion de la salud. Estos resultados son
similares a los resultados con poblacion adulta mexicana evaluada por Mellado-
Sampedro et al. (2011), coincidiendo también en medias altas en crecimiento
espiritual y relaciones interpersonales.

Cabe definir el concepto de actividad fisica, siendo ésta el movimiento del cuerpo
humano que genera un gasto energético entonces engloba cualquier accidon durante
las horas del dia en el trabajo, en las labores domésticas o en el tiempo libre
(Bennasar, 2012). Esto quiere decir que, aunque incluye al gjercicio no es sinénimo, ya
que éste es aquella la actividad fisica programada, estructurada y repetitiva. En
tanto, el sedentarismo es la ausencia de actividad fisica.

En las Directrices de actividad fisica para los estadounidenses (Gobierno E.E.U.U.,
2008) se encuentra evidencia fuerte de efectos del ejercicio en adultos y adultos
mayores que incluye menor riesgo de muerte prematura, de enfermedades no
transmisibles como enfermedad coronaria, hipertension arterial, diabetes tipo 2,
entre otras; asi como mejorar la condicién cardiorrespiratoria y muscular, previniendo
las caidas y mejorando la funcién cognitiva.

La actividad fisica entonces, no solo se debe atender como un componente de
prevencién, sino que también, como un elemento de intervencion social, lo que puede
favorecer las redes de apoyo y la calidad de vida de los adultos mayores (Duran, et
al. 2017). Dicho autor dado a menciona que a mayor actividad fisica mds
probabilidades se tiene de presentar un mejor estilo de vida en la adultez mayor.
Ademds, observando los resultados de las correlaciones se evidencia el efecto
positivo sobre el manejo de estrés y la responsabilidad en la salud principalmente. Si
se observa desde el Modelo de Nola Pender, se puede afirmar que los
comportamientos deseados en cuanto a actividad fisica y manejo del estrés no son
los 6ptimos, por lo que se pueden intervenir desde los factores situacionales e
interpersonales en el entorno comunitario.

En cuanto a los puntajes y la variable edad, el grupo mayor de 65 anos tiene la media
de puntaje mds alta. Lo anterior significa, que las dimensiones de estilo promotor de
la salud estdn siento menores en la edad adulta, lo que tiene directa relacién con los
hdbitos adquiridos en la etapa mds productiva y los resultados se evidencian en el
deterioro de la salud fisica y mental de las personas cuando alcanzan su etapa como
adultos mayores.
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@ Discusion de resultados

En cuanto, la actividad fisica y el manejo del estrés se evidencian como los puntajes
mas bajos para éste el grupo (40 a 64 anos). Es decir, esta poblacion aunque tiene
resultados generales moderados, en estas dos dimensiones se observa mayor
afectacion a su estilo de vida. Esto replica resultados como en Strain et al. (2024),
donde se describe como con el paso de los anos la actividad fisica es insuficiente y
crece con el paso del tiempo en la regiéon Latinoamérica tanto en hombres como
mujeres.

En las demds dimensiones se evidencia la media mayor en el grupo de 65 anos en
adelante. Sin embargo, no hay evidencia significativa para afirmar las diferencias
entre los grupos de edad, a excepcion de la dimensiéon Manejo del estrés. Lo expuesto
no concuerda con otros trabajos donde se aprecia una tendencia directa entre edad
y conductas promotoras de salud (Trivino et al. 2007; Cid et al. 2006; Al-Kandari et
al. 2008). Contrario a los hallazgos de Mellado-Sampedro et al. (2011).

Por otro lado, en las correlaciones se puede afirmar la asociacién positiva entre cada
una de las dimensiones del Perfil Promotor de Salud. Las mds fuertes en los
resultados se denotan entre Crecimiento espiritual con Relaciones interpersonales y
Manejo del estrés; entre la Responsabilidad hacia la salud y el fomento de Relaciones
Interpersonales y la Nutricion. Lo anterior puede considerarse en las aplicaciones
prdcticas de la promocion de la dimensidon espiritual de la persona, evidenciado en su
impacto positivo en las demds en las correlaciones mads fuertes.

Durante el acercamiento con la comunidad en los foros, se mencionan muchas
actividades que se pueden implementar en programas o proyectos del cantén a raiz
de la politica gestada, se observa como fortaleza el espacio fisico municipal y los
espacios publicos, donde muchos de estas ideas pueden ejecutarse. En dicha lineaq,
los participantes expresan sus deseos de actividad fisica y deporte ejemplificando en
actividades como ejercicios al aire libre y baile, practicas de recreacion como juegos
de mesaq, estas se reiteran en el tema de manejo del estrés concordando con lo
encontrado a raiz del andlisis estadistico de datos. De la misma forma para el
fortalecimiento de las relaciones interpersonales priorizan el entorno, el salir
“Compartir un cafecito”, es decir, espacios para el didlogo entre pares.

Sin embargo, son conscientes de la decision y motivacion personal que precede el
autocuidado pues se tienen expresiones como “Hay que motivar mds, por ejemplo, a
los hombres que no participan” (Persona 4). Ademds, se senala la diferencia en
cuanto al género que evidencia la participacion en las agrupaciones. Por otro lado,
destacan aspectos positivos para el uso de su territorio ligado a la iluminacion, a
espacios para transitar de forma inclusiva: “Yo a mi mama la llevo al parque, le doy
una vuelta en la silla de ruedas en las mananas” (P7). Al contrario, ven barreras en la
falta de aceras o espacios resbalosos por el riesgo que suscita.
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@ Discusion de resultados

Las situaciones mayormente percibidas se ligan con maltrato en diversas entidades
por lo que promover una cultura de buen trato en las instituciones locales puede ser
una tarea por abordar: “Falta buen trato al adulto mayor en algunos bancos, buses”
(P3). Se demanda el didlogo entre los sectores y la comunidad para el tema de la
atencion al adulto mayor. Estas situaciones se ligan a los factores de entorno y
contexto que desde el Modelo de Nola Pender, pueden ser intervenidos y favorecer el
comportamiento promotor de salud.

En el tema de responsabilidad a la salud se expresa la necesidad de una consulta
especifica de personas especialistas en gerontologia y/o geriatria en los servicios de
la salud, asi como que a nivel municipal “haya mds profesionales que puedan visitar y
mds charlas de las que aqui nos dan”. Mencionan poder vincularse con trabajos
finales de graduacion o tesistas que den sus servicios a la comunidad.

En el entorno se quiere tener mds apropiaciéon del espacio en la edad adulta y adulta
mayor: Dando mds prioridad a los adultos mayores (PB). Esto resuena al mencionar
gue en el espacio publico se destinan lugares especificos para ninos y “hasta parque
para perros hay” (P2) pero no espacios pensados para dicha poblacion.

Ademads, otro subtema es la participaciéon en decisiones politicas locales. Expresan
descontento por la eliminacién o cierre de actividades en donde no se toma en cuenta
a la poblacién participante, como ejemplo mencionan: “Una cosa que yo no perdono y
no lo perdono a la municipalidad, que nos hayan quitado los ejercicios del estadio”
(P9). O iniciativas como: “"Algun proyecto o vivienda para adulto mayor ¢no seria
bueno?” (P11). Puntualmente una persona menciona la posibilidad de incluirles con
“Participacién en el Consejo” (PS).

Segun el Modelo de Promocién de la Salud de Pender (1996 citado en Aristizdbal et
al. 2011) las experiencias individuales definen las conductas previas diagnosticadas
mediada por factores como lo biolégico, psicoldgico y sociocultural, conociendo estas
influencias personales se traslapa en el estilo de vida (Eje 1), y las influencias
situacionales como las caracteristicas del entorno (Eje 2) y la gobernanza (Eje 3) para
poder gestionar el plan de accidén que en este caso es comunitario para el alcance de
las conductas promotoras de la salud que se quieren alcanzar en la poblacién de
estudio de este cantoén.

A partir de la separacion de estos temas mencionados, se realiza esta triangulacion
donde se entrelazan los objetivos y temas del Marco de Ciudades Amigables con las
Personas adultas mayores, Politica Nacional de Envejecimiento Saludable 2023-
2033, buscando integrar los ejes de cada tema en la presente propuesta de Politica
Local de Envejecimiento Saludable.
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@ Discusion de resultados

Integracion de ejes de politicas internacional, nacional y la propuesta local

Ciudades Amigables con las Personas adultas mayores

Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez
Asistencia y proteccién Politica Local de Envejecimiento Saludable

IDrs-am:Iou'bm
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G ‘

Conclusiones del diagndéstico

Responsabilidad

en salud ¢ Los adultos y adultos mayores mostraron

estilo de vida promotor de salud categorizado
como moderado. No hubo diferencia
estadisticamente significativa por sexo ni
distrito de residencia. Sin embargo, en cuanto
a la variable edad, si hay diferencia
significativa en la dimensién manejo del estres
entre los grupos, de 40 anos a 64 anos
inclusive y las personas de 65 anos o mds.
Se determina en los foros comunales las
° Nutricion barreras que perciben para el envejecimiento,
las cuales incluyen: maltrato, inseguridad,
aislamiento y soledad, entorno no inclusivo.
Ademds, aspectos positivos como la
o disponibilidad de espacios publicos y centros
Cre'c.lmlento Y || comunitarios, iluminacion y opciones para la
espiritual recreacion en el cantén.

¢ Las dimensiones con mds alta correlacion
positiva en el estilo de vida son el crecimiento
espiritual y la responsabilidad hacia la salud,

® ‘Relaciones por lo que favorecerles tendrd impacto
|| || interpersonales

Actividad fisica (]

positivo en las demds dreas estudiadas.

e Los temas especificos para promover salud
en la etapa de la adultez y adultez mayor se
segregan en acciones para favorecer el estilo
de vida saludable, el entorno y la
participacion politica.

¢ Se definen para el Plan de Accion los ejes
Estilo de Vida, Entorno y Gobernanza a pa
de los hallazgos; interconectadas con la
Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez
actual y el marco internacional de Ciudades
Amigables para los Adultos mayores.

Manejo del
estrés g

©  Entorno

7\

&
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Poblacién objetivo

Este documento tiene como poblacién diana a los
adultos y adultos mayor del canton de Curridabat,
ya que, el proceso de envejecimiento inicia con el
nacimiento de cada ser humano, sin embargo, esta
politica trabaja especificamente en la poblacion de
40 anos en adelante del canton.

19
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Principios de la Politica Local para el
Envejecimiento Saludable

( Universalidad )

No
discriminacién

Participacion
social

Principios

Co-
responsabilidad

Autonomia

A continuacién se describen los principios que
rigen la PLES del cantén de Curridabat con el
fin de garantizar las buenas prdcticas
institucionales para el alcance de la calidad de
vidoa de las personas en el proceso de
envejecimiento.

No discriminacién

$ Asegura que ninguna persona sed
["q tratada de manera desfavorable por
motivos de raza, género, orientacion
sexual, discapacidad, religion, origen
étnico, entre otros

Co-responsabilidad

I

Promueve la colaboracién y el trabajo
conjunto para alcanzar  objetivos
comunes, reconociendo la
responsabilidad compartida de cada
actor social en el desarrollo y bienestar
de la sociedad.

Universalidad

I

Participacion social

&,

Autonomia

Al

Accesibilidad de los servicios vy
derechos para toda la poblacién, sin
exclusién alguna.

La participacion social es el proceso
mediante el cual los individuos vy las
comunidades se involucran
activamente en la toma de decisiones
que afectan sus vidas.

Se centra en la capacidad de los
individuos y las comunidades para
tomar decisiones informadas vy libres
sobre su vida y bienestar. Empoderar
a las personas para que ejerzan
control sobre sus propias vidas,
respetando su dignidad y derechos.
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Enfoques de la Politica Local para el
Envejecimiento Saludable

Los enfoques desde los cuales se
desarrolla la Politica son los
derechos humanos, la equidad de
género, centrado en la persona y
considerando los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Derechos humanos

l
Equidad de género

l

Centrado en la persona

Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

L\

Enfoque de Marco conceptual que se utiliza para guiar el

diseno, implementacion y evaluacién de politicas
derechos humanos y
y programas, centrando la atencién en los

derechos fundamentales de las personas.

(Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos, 2006)

Perspectiva que busca eliminar las
desigualdades entre hombres y mujeres en todos
los dmbitos de la vida, garantizando que ambos
géneros tengan las mismas oportunidades,
recursos y beneficios. Sin embargo, reconoce las
diferencias y necesidades especificas de cada
género.

@ Enfoque de equidad
de género

(CEPAL, 2017)

Centrado en la Perspectiva que pone a las personas en el centro
del diseno y entrega de servicios y politicas,
reconociendo sus necesidades, preferencias, y
derechos individuales. Busca el respeto a la
autonomia y dignidad, y su participacién activa
en las decisiones que afectan sus vidas.

persona

(OMS, 2015)

ObJetIVOS de Perspectiva global que busca abordar los
Desarrollo desafios mds apremiantes del mundo, como la
Sostenible pobreza, la desigualdad, la injusticia y el
cambio climdtico. Promueve el desarrollo
sostenible en sus dimensiones: econdmica,
social y ambiental, asegurando que nadie

quede atras. (Naciones Unidas, 2015)




Politica Local para el Envejecimiento Saludable 2025-2030 22

Ejes de la Politica Local para el
Envejecimiento Saludable

Estilo de vida Entorno

3

Gobernanza

En este apartado se redactan los ejes de accidon de la Politica Local para el
Envejecimiento Saludable del canton de Curridabat 2024-2029 sostenido
en el Marco de la Red de Ciudades y Comunidades Amigables con las
Personas Adultas Mayores y la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez
2023-2033 de Costa Rica.

Los ejes de accion de la PLES 2025-2030 son fundamentales, ya que
agrupan los temas prioritarios para alcanzar el mayor bienestar posible de
las personas adultas mayores del canton. Como se muestra en la figura,
estos ejes estdn interrelacionados, ya que de su conjunto depende que una
persona pueda satisfacer sus necesidades para un envejecimiento saludable.
Esto depende tanto del estilo de vida del individuo, como del entorno que lo
rodea y del marco local que facilite ese desarrollo.
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Ejes, lineamientos, objetivos, indicadores, acciones y metas
de la Politica Local para el Envejecimiento Saludable

Eje 1: Estilo de vida

Justificacion

El estilo de vida se establece como el eje central de la

Politica Local para el Envejecimiento Saludable del
cantén de Curridabat 2025-2030, debido a su
enfoque en la persona. La politica publica busca
incentivar a cada individuo a mejorar su autocuidado,
promoviendo cambios intrinsecos en ideas, valores y
conductas. Estos cambios son fundamentales para
fomentar una vida saludable, reconociendo que estdn
influenciados por factores ambientales y la gestidon
cantonal de los recursos.

Objetivos Especificos

Incentivar prdcticas saludables de gestion del estrés, la
nutricion y las relaciones interpersonales en la
poblacion mayor de 40 anos en el canton de
Curridabat.

Promover espacios para el fortalecimiento de
actividad fisica y el ejercicio en las comunidades para
la poblacion mayor de 40 anos en el cantén de
Curridabat.

Estimular el uso y mantenimiento de espacios publicos
en las comunidades para la poblacién mayor de 40
anos en el cantén de Curridabat.
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Ejes, lineamientos, objetivos, indicadores, acciones y metas
de la Politica Local para el Envejecimiento Saludable

Eje 2: Entorno

Justificacion

El entorno en el que las personas se desenvuelven es
crucial para alcanzar su maximo potencial en términos
de calidad de vida e integracién al espacio fisico. Este
eje reconoce la importancia de un entorno saludable y
accesible, que no solo facilita la movilidad y la
interaccion social, sino que también promueve el
bienestar general y la participacion equitativa de la
comunidad en su entorno.

Objetivos Especificos

Promover espacios publicos que favorezcan el
bienestar fisico, social y mental en el cantén de
Curridabat.

Supervisar el acceso a los servicios bdsicos de
transporte, vivienda, trabajo y educacion de la
poblacion mayor de 40 anos en el canton de
Curridabat.

Incentivar la participacién social en la gestion del
entorno de los habitantes del cantén de Curridabat
mayores de 40 anos.
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Ejes, lineamientos, objetivos, indicadores, acciones y metas
de la Politica Local para el Envejecimiento Saludable

Eje 3: Gobernanza

Justificacion

Objetivo Estratégico

Objetivos Especificos

El rol de la gestion politica municipal es fundamental
para garantizar una vida digna en todas las etapas del
ciclo vital. La capacidad de la comunidad para crear y
mantener condiciones adecuadas para un
envejecimiento saludable debe ser un eje central que
guie la accion comunal. Esta gobernanza efectiva
asegura que las politicas y recursos estén alineados
con las necesidades de la poblacién, facilitando un
entorno en el que todos los ciudadanos puedan
disfrutar de una vida plena y digna.

Impulsar las capacidades y condiciones de las
instituciones locales para el disfrute de una vida
pacifica y un trato digno en la vejez.

Mejorar los canales de comunicacion y acceso a la
informacién para las personas adultas mayores,
garantizando su derecho a estar informadas sobre los
servicios y recursos disponibles en las instituciones
publicas del cantén.

Promover una cultura de respeto y buen trato hacia
las personas adultas mayores, implementando
estrategias para prevenir y erradicar todas las formas
de violencia en la vejez.

Desarrollar programas intersectoriales,
intergeneracionales y actividades que potencien la
integracion social de las personas adultas mayores.

Corroborar las capacidades y recursos de las
instituciones locales para proteger y promover los
derechos de las personas adultas mayores del cantén,
asegurando una respuesta eficaz y coordinada a sus
necesidades.
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Modelo de gestion de la Politica Local
para el Envejecimiento Saludable del
canton de Curridabat

El trabajo de gestionar este marco politico local es intersectorial: Instituciones publicas o
estatales, locales, sector privado ubicadas en el espacio que rige el Gobierno Local y
corresponde a estrategias transdisciplinares debido a la diversidad de ejes de accion
planteados. Centrado en la persona adulta y adulta mayor a las que se le brindan
servicios o productos.

@ Coordinacioén local

@ Comision interinstitucional: Red de Envejecimiento Saludable del
Cantén.

@ Nucleos de coordinacién: Por eje tematico.

Se inicia el Modelo de Gestién de la PLES como se evidencia en la Figura, donde la

coordinacion inicial se propone con rotacion bianual por cada eje de accién. La
coordinacion local se puntualiza en el espacio municipal que trabaja con la poblacién
adulta mayor de Curridabat, en este caso el Centro de Envejecimiento Activo y la
coordinacion estratégica se comparte con instituciones fundamentales para el alcance de
los objetivos de los ejes estilo de vida, entorno y gobernanza. se recomienda la creacion
de una Red de Envejecimiento Saludable para el cantén, que sirva como un espacio de
encuentro y colaboracion entre los actores sociales mencionados previamente.

Instancia de consulta
¢ Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM).
e Ministerio de Salud de Costa Rica.
¢ Red de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores, Organizacion
Panamericana de la Salud.

/—< COORDINACION LOCAL

COORDINACION
ESTRATEGICA

Area Rectora de Salud, T
Ministerio de Salud.

Centro de
Envejecimiento
C— ) Activo,
Municipalidad de
Curridabat

Ul

PERSONA +40 ANOS Departamento de Ambiente, T

Municipalidad de Curridabat

Asociaciones o agrupaciones T 0
de Sociedad civil.

\

Red de Envejecimiento Saludable del Cantén
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Visualizacion de actores de la Politica
Local para el Envejecimiento Saludable

Para que la Politica Local para el Envejecimiento Saludable del cantén de
Curridabat 2024-2029 se desarrolla de forma adecuada, debe gestarse la
colaboracién de actores clave que contribuyen al bienestar de las personas
mayores en la comunidad. Los mismos son diversos y abarcan desde instituciones
gubernamentales hasta organizaciones de la sociedad civil, permite reflejar la
importancia de la coordinacion integral y la atencion multisectorial para
promover el envejecimiento saludable en el cantén asi como su efectividad y
sostenibilidad.

( Municipalidad )

Instituciones de
salud
Instituciones
Educativas

Organizaciones No
Gubernamentales
Sector privado

< Sociedad civil )
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Modelo de Evaluacion, Seguimiento y
Rendicion de Cuentas de la PLES
2025-2030

Se establecen instancias del sistema de evaluacion, seguimiento y la rendicion

de cuentas utilizando:

1.Coordinacién local: Municipalidad.

2.Comision interinstitucional de coordinaciéon y seguimiento.

3.Nucleos de Coordinacion Estratégica: Formular por eje de la PLES.

4.Consejo Consultivo de Personas Adultas Mayores.

5.0tras instancias externas.

Sistema de Seguimiento

Funcion Responsables Periodicidad Productos
Anual Informgs 'segun metas
Centro d e indicadores
Verificacion de e-n r.o . ©
. ., Envejecimiento
implementacion del Plan Encuesta de
. Saludable, -
de Accion de la PLES Municipalidad percepcion a la
2025-2030. P Bianual ciudadania segun los

de Curridabat

objetivos de los ejes de
la PLES.

Proceso de evaluacion

Evaluacion y mejora de
implementacién del Plan
de Accion de la PLES
2025-2030. Evaluacién
de resultados del Plan
de Accion de la PLES
2025-2030.

Municipalidad
de Curridabat

Quinqueanal (I
nicio en 2028)

Diagnéstico de
cumplimiento de
PLES. Medidas
correctivas o ajustes al
Plan de accién, si
aplica.
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Plan de Accion de la Politica Local para
el Envejecimiento Saludable

Un plan de accién de una politica es un documento estratégico que detalla los pasos
especificos necesarios para implementar una politica previaomente establecida. Su
propdsito es traducir los objetivos generales de la politica en acciones concretas y
medibles, de manera que se puedan alcanzar los resultados deseados de forma
organizada y efectiva.

En este apartado se presenta el plan de acciéon de la propuesta de PLES 2025-2030 que
incluye por cada eje, los objetivos especificos, la accion estratégica o acciones, sus
respectivos indicadores, la meta, los recursos, el responsable y el periodo. Se debe
establecer la evaluacién del primer ano como linea base sobre la cual trabajar las metas

posteriormente.
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Plan de Accion de la PLES 2025-2030
Eje 1: Estilo de vida

Objetivo Accion Estratégica Indicador Meta Responsable Recursos
Implementar un Tener un programa
P ) Numero de . preg
programa integral de sectorizado por
. L programas/pro oy Presupuesto
bienestar dirigido a la distrito para atender
yectos para desarrollo

Incentivar practicas
saludables de gestién del

poblacién mayor de 40
afios en el cantén de

implementados

a la poblacién mayor
de 40 afios del

de programa.

, o . . , Centro de
estrés, la nutricion y las Curridabat, que incluya . canton. ...
. . o Cantidad de Envejecimiento Encuestas sobre
relaciones interpersonales talleres comunitarios . . .
. . , actividades . Activo percepcion de
en la poblacién mayor de de gestion del estrés, . El 70% de los .. .
. ) , .. realizadas. .. municipal apoyo social
40 afios en el cantén de asesoria nutricional, y participantes en ,
. . . antes y después
Curridabat. actividades grupales , actividades grupales
Numero de . de las
para fortalecer las .. reportan una mejora .
. participantes . actividades.
relaciones L en sus relaciones
por distrito.

interpersonales.

interpersonales y en
el apoyo social.
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Plan de Accion de la PLES 2025-2030

Eje 1: Estilo de vida

Objetivo

Promover espacios para el
fortalecimiento de actividad
fisica y el ejercicio en las
comunidades para la
poblaciéon mayor de 40 afios
en el cantén de Curridabat.

Accion Estratégica

Desarrollar y mantener
espacios recreativos al
aire libre y gimnasios
urbanos en diversas
comunidades del cantén
de Curridabat,
especificamente
disefiados para la
poblaciéon mayor de 40
anos.

Organizar eventos
comunitarios para
fomentar la cultura de
ejercicio regular en
diversas comunidades
del cantén de
Curridabat,
especificamente
disefiados para la
poblaciéon mayor de 40
anos.

Indicador

Cantidad de
espacios
municipales
utilizados por la
poblacién para
actividad fisica o
ejercicio.

Numero de
participantes por
actividad.

Cantidad de
actividades
realizadas por
Municipalidad

Cantidad de
actividades
realizadas por
distrito.

Meta Responsable

Al finaliza el
quinquenio lograr
tener espacios
recreativos en en
cada distrito del

canton.

Centro de
Lograr la Envejecimient
participacién del o Activo
30% de la poblacién municipal

mayor de 40 afios en
las actividades
comunitarias
realizadas en los
espacios publicos
cantonales.

Recursos

Presupuesto
para mejora de
espacio
publico.

Observacion
directa

Fotografias

Encuestas de
antes y después
de la
implementacién
de actividades.
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Plan de Accion de la PLES 2025-2030

Eje 1: Estilo de vida

Objetivo

Estimular el uso y
mantenimiento de
espacios publicos en las
comunidades para la
poblacién mayor de 40
afios en el cantén de
Curridabat.

Accion Estratégica

Implementar un
programa comunitario
que promueva el uso
regular de espacios
publicos (parques,
plazas, areas verdes)
para actividades
recreativas, culturalesy
deportivas dirigidas a la
poblacién mayor de 40
afnos.

Indicador

Cantidad de
espacios
municipales.

Numero de
participantes de
eventos.

Cantidad de
eventos
realizados

Meta

Lograr la
participacién del
30% de la poblacién
mayor de 40 afios en
las actividades
comunitarias
realizadas en los
espacios publicos
cantonales.

Al menos el 80% de
los usuarios de los
espacios publicos se
sienten seguros y
satisfechos con las
condiciones del
lugar (accesibilidad,
limpieza,
infraestructura).

Responsable

Centro de
Envejecimient
o Activo
municipal.

Municipalidad
de Curridabat.

Recursos

Presupuesto.

Observacion
directay
fotografias de
implementacién
del programa.
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Plan de Accion de la PLES 2025-2030

Eje 2: Entorno

Objetivo

Promover espacios
publicos que favorezcan
el bienestar fisico, social y
mental en el cantén de
Curridabat.

Accion Estratégica

Desarrollary
acondicionar espacios
publicos para que sean
inclusivos, accesibles y
seguros para la
recreacion fisica, areas
para la interaccion
social y la realizacién de
actividades culturales y
de relajacion.

Indicador

Cantidad de
espacios
publicos
adaptados a la
poblacién adulta
y adulta mayor.

Cantidad de
espacios
publicos
accesibles para
personas con
movilidad
reducida.

Cantidad de
intervenciones
para mejoras
dirigidas a
poblacién adulta
y adulta mayor
en espacios
publicos

Meta

Al menos el 70% de
los espacios
publicos en el
cantén de
Curridabat estan
habilitados y
adaptados para el
uso de la poblacién
mayor de 40 afios.

Al menos el 80% de
los espacios
publicos del cantén
son evaluados para
mejorar condiciones
para la poblacién
adulta a partir 40
afos.

Responsable

Gestion
ambiental,
Municipalidad
de Curridabat.

Recursos

Presupuesto
para
mantenimiento
de espacio
publico.

Observacion
directa

Encuesta de
satisfaccidon de
espacio publico
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Plan de Accion de la PLES 2025-2030

Eje 2: Entorno

Objetivo

Supervisar el
acceso a los
servicios basicos
de transporte,
vivienda, trabajo y
educacion de la
poblacién mayor
de 40 afios en el
cantén de
Curridabat.

Accion Estratégica

Implementar un
sistema de monitoreo
continuo que evalte
la disponibilidad,
accesibilidad y
calidad de los
servicios basicos de
transporte, vivienda,
trabajo y educacidn
para la poblacién
mayor de 40 afios.
Este sistema también
incluira el analisis de
las barreras que
limitan el acceso a
estos servicios y
promovera la
formulacion de
recomendaciones de
politicas publicas
para mejorar su
acceso.

Indicador

Numero de opciones
disponibles para cuidado de
salud publica o gratuita.
Numero de opciones
disponibles para cuidado de
salud privada.

Numero de opciones
disponibles para educacién de
adultos en el cantén.

Numero de opciones
disponibles para transporte
publico en el cantén.

Numero de opciones de
vivienda en el cantén con
facilidades para adulto mayor.
Numero de opciones
disponibles para cuidado de
salud mental.

Numero de centros de cuido
diurno del cantén.

Numero de hogares de larga
estancia del cantdén.

Numero de quejas sobre
servicios basicos en el cantén.

Meta Responsable

Elaborar lista de
servicios por sector
para personas mayores
de 40 afios en el
cantdn, disponible para
consulta publica para el

afo 2027.
. . Centro de
Realizar/ analizar .
. Envejecimient
evaluaciones sobre .
. o Activo
transporte, vivienda, .
. . municipal.
trabajo y educacion
una vez al afio. T
Municipalidad
de Curridabat.

Incrementar en un 20%
el acceso a
oportunidades de
educacioén no formal e
informal (cursos,
talleres,
capacitaciones) para la
poblacién mayor de 40
anos.

Recursos

Encuestas
anual a
poblacidn
de 40
afios en
adelante
del
cantén
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Plan de Accion de la PLES 2025-2030

Eje 2: Entorno

Objetivo

Incentivar la
participacion
social en la
gestién del
entorno de los
habitantes del
cantén de
Curridabat
mayores de 40
afos.

Accion Estratégica

Fomentar la creacion
y fortalecimiento de
comités comunitarios
intergeneracionales
que incluyan la
participacién de la
poblacién mayor de
40 afios en la gestion
y mejora del entorno.

Indicador

Numero de comités
comunitarios

intergeneracionales formados.

Cantidad de proyectos o
actividades
intergeneracionales
comunitarios ejecutados
anualmente.

Nivel de satisfaccién de los
participantes mayores de 40
anos

Meta Responsable

Establecer al menos
1 comités
intergeneracional
en el cantén.

Implementar al
menos 2 proyectos
comunitarios al afio

L Centro de
con la participacion L
Envejecimiento
de personas .
Activo
mayores de 40 .
3 municipal.
afios.
Municipalidad

Alcanzar un nivel
de satisfaccion del
70% o mas en las
encuestas anuales
realizadas a los
participantes
mayores de 40
anos.

de Curridabat.

Recursos

Presupuest
o para
desarrollo
de

programa
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Plan de Accion de la PLES 2025-2030

Eje 3: Gobernanza

Objetivo

Mejorar los
canales de
comunicacion y
acceso a la
informacion para
las personas
adultas mayores,
garantizando su
derecho a estar
informadas sobre
los servicios y
recursos
disponibles en las
instituciones
publicas del
canton.

Accion Estratégica Indicador

Desarrollary
consolidar una red
de comunicacion
multicanal accesible
para las personas
adultas mayores,

Numero de puntos de
informacion fisicos
establecidos en el
canton.

mediante la Porcentaje de personas
implementacién de adultas mayores
puntos de capacitadas en

informacidn fisica, alfabetizacion digital.
campaiias de
difusion en medios
tradicionales (radio,

prensa) y digitales

Cantidad de campafias
de difusidn realizadas
anualmente

Meta

Instalar al menos 1
punto de informacién
en lugares
estratégicos de cada
distrito.

Comunicacion de
actividades por
distritos al menos una
vez al mes.

Establecer buzén de
sugerencias en
Centros comunitarios
distritales para el 2025
e informe anual

Responsable

Centro de
Envejecimiento
Activo
municipal.

Municipalidad
de Curridabat.

Recursos

Presupuesto de
comunicacion.

Pizarra
informativa por
distrito

Material
publicitario

Presupuesto
para publicidad:
oral, impresa,
auditiva, digital.
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Plan de Accion de la PLES 2025-2030

Eje 3: Gobernanza

Objetivo

Promover una
cultura de respeto
y buen trato hacia
las personas
adultas mayores,
implementando
estrategias para
preveniry
erradicar todas las
formas de
violencia en la
vejez.

Accion
Estrategica

Desarrollar e
implementar un
programa integral
de sensibilizacién y
prevencion de la
violencia hacia las
personas adultas
mayores, que
incluya camparnas
educativas en la
comunidad,
capacitacion a
funcionarios
publicos y
cuidadores, para la
denunciay
atencion oportuna
de casos de
violencia.

Indicador

Cantidad de campaiias
enfocadas en educar a la
comunidad sobre el
respeto y el buen trato
hacia las personas adultas
mayores.

Encuestas periddicas para
medir el conocimiento de
la comunidad acerca de
los derechos de las
personas adultas mayores
y los canales para
denunciar violencia.
Numero de trabajadores
municipales y externos
locales que han recibido
formacion en prevenciény
manejo de situaciones de
violencia.

Cuantificar reportes de
incidentes de violencia
ocurridos en el cantén a
personas adultas mayores.

Meta

Ejecutar al menos 3
camparfias anuales en

medios tradicionales y

digitales.

Realizar encuesta
anual a personas
adultas y adultas
mayores sobre
conocimiento de
canales de denuncia.
Ejecutar al menos 1
taller al afio para
funcionarios
municipales y
externos.

Capacitar al 50% de
los funcionarios
publicos y cuidadores
del canton.

Reducir los incidentes
reportados en un 10%
respecto al afio
anterior.

Responsable

Municipalidad de
Curridabat,
Departamento de
Comunicacion

Centro de
Envejecimiento
Activo municipal.

Recursos

Presupuesto
para
comunicacion
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Plan de Accion de la PLES 2025-2030

Eje 3: Gobernanza

Objetivo

Desarrollar
programas
intersectoriales y
actividades que
potencien la
integracion social
de las personas
adultas mayores.

Accidén
Estratégica

Implementar un
programa de
integracion
social
intersectorial que
coordine a
diferentes
instituciones y
organizaciones,
promoviendo
actividades
recreativas,
culturales y
educativas, y
fomentando la
participacion
activa de las
personas adultas
mayores en
iniciativas
comunitarias,
con un enfoque
en lainclusiény
diversidad.

Indicador

Cantidad de programas
y actividades
desarrolladas en
colaboracién con
distintos sectores
(salud, educacién,
cultura, deporte, etc.).
Cantidad de personas
adultas y adultas
mayores que participan
activamente en los
programas y
actividades.

Cantidad de sectores
involucrados en el
desarrollo de
proyectos/actividades.
Frecuencia de
actividades recreativas,
culturales y educativas
organizadas en el
cantdn, segregadas por
distrito.

Meta

Implementar al menos 2
proyectos intersectoriales
de integracion social por
afo.

Involucrar al menos 4
sectores diferentes (salud,
cultura, deporte,
educacion) en las
actividades para el 2027.
Involucrar al menos 6
sectores diferentes (salud,
cultura, deporte,
educacion) en las
actividades para el 2030.
Lograr que al menos el 25%
de las personas adultas
mayores del cantdn
participen en los programas
intersectoriales.

Para el 2030 al menos 12
actividades para adultos y
adultos mayores al afio por
distrito (1 al mes).

Responsable

Red de
Envejecimiento
Saludable del

Canton.

Centro de
Envejecimiento
Activo
municipal.
Municipalidad
de Curridabat

Recursos

Presupuesto
para
desarrollo de
programa.
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Plan de Accion de la PLES 2025-2030

Eje 3: Gobernanza

Objetivo

Corroborar las
capacidadesy
recursos de las
instituciones
locales para
protegery
promover los
derechos de las
personas adultas
mayores del
canton,
asegurando una
respuesta eficaz y
coordinada a sus
necesidades.

Accidén
Estratégica

Realizar una
evaluacioén
integral y
fortalecimiento
institucional para
identificar las
capacidades y
recursos
existentes en las
instituciones
locales, y
desarrollar un
plan de mejora
interinstitucional
que garantice la
protecciény
promocién de los
derechos de las
personas adultas
mayores.

Indicador

Numero de
instituciones locales
evaluadas en cuanto a
su capacidad y
recursos.

Porcentaje de
instituciones locales
con protocolos de
atencidn a personas
adultas mayores
implementados.

Nivel de satisfaccidn

de las personas adultas

mayores con los
servicios de las
instituciones
municipales y locales.

Meta Responsable

Evaluar al menos 5
instituciones locales claves
en el cantén para el 2027.

Evaluar al menos 10
instituciones locales claves
en el cantén para el 2030.

Lograr que el 60% de las
instituciones locales
cuenten con protocolos
especificos de atencién a
personas adultas mayores
para el 2030.

Municipalidad
de Curridabat

Alcanzar un 85% de
satisfaccion en las
encuestas sobre la atencién
recibida.

Recursos

Presupuesto
para
desarrollo de
programa.
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Anexos

@ Encuesta sociodemografica

Escala Perfil Estilo de Vida Promotor de
Salud Il

@ Guia de Foro comunal

@ Otros
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Anexo: Mapeo de actores de la Politica
Local para el Envejecimiento Saludable

Lista de instituciones publicas o estatales, locales, sector privado y sociedad civil.

% Religiosos

Iglesia Catdlica San Antonio de Padua y filiales.
Parroquia Santa Eduviges, Tirrases.

Sede Este Schoenstatt.

Iglesia Adventista del Séptimo Dia, José Maria Zeledon
Iglesia Rios de Alabanza, José Maria Zeledén.

Christ Fellowship Costa Rica, Barrio San José.

Iglesia de Dios Pentecostal, Barrio San José.

Iglesia Biblica Bautista, Freses de Curridabat

Centro Cristiano Renacer, Curridabat centro.

@ Arte y cultura

Centro Cultural Municipal La Casa del Pueblo, Granadilla
Teatro Expressivo
Centros o grupos de musica/canto/

baile/pintura
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Visualizacion de actores de la Politica
Local para el Envejecimiento Saludable

Instituciones publicas o estatales, locales, sector privado.

% Sociales

Centro de Desarrollo Humano El Hogar, José Maria Zeledén
Centro de Desarrollo Humano La Cometa, Tirrases
Centros diurnos, Hogares de Cuido.

Centros comerciales

@ Deportivos

Piscina Municipal, José Maria Zeledon Parques municipales

Piscina Universidad Santa Paula Centro Comunitario El Tirrd, Tirrases
Complejo Deportivo Forza Vital Gimnasios George Angulo

Centro Acuatico De Alto Rendimiento Gimnasios Multispa

Smartfit, Walmart Cipreses Gimnasio Gold’s

San José Indoor Club Cruch Curridabat

@ Educativos

Universidad Auténoma de Centroamérica
Universidad Santa Paula
Programa Interinstitucional para la persona adulta mayor, UCR

Programa Persona Adulta Mayor, UNED
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Contacto para consultas de la propuesta

Website sanusvitaconsultores.com
Celular 8740-9468

E-mail ericka.murillo@ucr.ac.cr
Social Media @sanusvita_cr

Ubicacién San José, Costa Rica
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