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RESUMEN EJECUTIVO 

Factores personales, familires y ambientales que intervienen en la 

caliiad de de vida de las personas adultas mayores pensionadas del 

R4gimen No Contributivo del Canth de Grecia, 

Programa de Desarrollo Personal 

Tipo de proyecto: 

Persona r8sporw~bk:lsabel Mena Rodriguez 

En el estudio se analizan los factores personales, familires y ambientales que 

intervienen en la c a l i  de vida de las personas adultas mayores beneficiarias del 

RBgimen No Contributivo del camn de Grecia. Con base en la informdn obtenida 

se propone realkar un programa de desarrollo personal que permita no d o  construir 

conocimbnto en forma grupal, sino ayudar a mejorar la condWn cle los (as) 

partkipantes rnediante el enfoque c u a l i o ,  en el cual lo primordial es plantear la 

investiga&n corno un todo. 

Personas adultas mayores pensionadas del R6gimen No Contributivo del cant6n de 

Grecia. 



1. Anal i r  con las personas adultas mayores beneficiarias del R w i n  No 

Contributivo km factores personales, familires y ambintales que intenhenen en su 

caliad de vida. 

2. Crear un program de desarrolk, personal que contribuya al mejoramiento de la 

calidad de vida de bs (as) pensionados del R 6 g i n  No Contributivo, con base en los 

intereses y necesidades identificadas en el proceso. 

3 Ana l i r  con krs personas aduttas mayores del grupo en estudio, los fadores 

personales que intenienen en la c a l i  de vida. 

3 lnvestigar con las pemnas adultas mayores, los hctores famitiares que intenrienen 

en la caliad de vida. 

3 Estudiar con las personas adultas myores, pensionadas del R6gknen No 

Conttibutivo bs factores ambintales que i M i  en la c a l i  de vida. 

3 ldentificar b recursos estatales y cotnunales para la ejecucl6n de un pmgrama de 

desamlk, personal a pensionados (as) del R&imen No Conbibutivo. 

3 Desarrollar un pmgrama de desarrolb personal con base en las necesidades 

identiticadas. 

3Evaluar los resultados del programa desarrollado. 

xii 



3 Socializar los resultados, rnediante la sistematiici6n de la experiencia, con miras a 

contribuir y mejorar la caliad de vida de las personas adultas mayores participantes 

en el proceao. 

El estudio surge con el objetivo de wear un programa de desarrollo personal dirigido a 

las personas adultas mayores pensionadas del R6gimen No Contributivo que les 

ayude a la creaci6n de esttategias, novedosas por rnedio de la participaci6n, 

contribuyendo M a s  a Qotenciar herramientas de empoderamiento para desarrollar 

fortalezas a nivel personal y familiar, dado al ana l i r  la inforrnacidn sobre los factores 

personab, familires y ambintales, se evidencia que estas personas se sienten 

deprimidas y rnenospreciadas debiio a que en sus hogares no son consideradas de 

igual forma que ottos miernbros del hogar. 

Otro aspedo importante es que estas personas requieren de algCln tipo de ayuda por 

parte de slvs familires y al no contar con redes de apoyo en algunos casos o ingresos 

sufichtes su condkbn de vida tiende a desmejorar 

Durante la realizaci6n del programa de desarrdlo personal hay diferentes respuestas 

por park de las personas participantes. Algunos (as), presentan m8s anuencia a 

participar, otros continhan con un papel mds pasivo, pero conforme se van 

desarrollando las sesiones, las personas se van involucrando en la participach. 

Las estrategias para el desarrolllo del programa las elaboran las personas mayores 

pensionadas del R6gimen No Contributivo en conjunto con la investigadora de acuerdo 

con las necesidades e intereses que van surgiendo en el proceso. El papel de la 

inwstgadora consiste en guiar km procesos de capacitacih, organizacibn, 

planeamiento, sin que mediara alguna imposrkkb directa en la toma de decisiones. 

Paulatinamente las personas participantes adquieren un mayor empocleramiento, 

producto de una comtrucci6n de soluciones en forma grupal y de mpartir 



experiencias comunes, que hacen sentir a las personas que t h e n  preocupaciones o 

situaciones que dras cornparten. 

En sintesis se puede afirrnar, que se cumpks con los objetivos propU88fos en este 

estudio y se logm un alto grado de s a W a d b  por parte de las personas partidpantes 

en el programs. 

xiv 



1 .I. lntroduccidn 

En el presente estudio se analizan las condiciones de vida de 10s y las personas 

adultas mayores, pensionados (as) del R&imen No Contributivo de la Caja 

Costarricense del Seguro Social y se promueve un programa de desarrollo personal, 

con miras a construir conocimiento en un drea de trascendencia para la gerontologia y 

a la vez, comprender un hecho social, en esfe caso la situaci6n que presentan las 

personas adultas mayores en calidad de pensionados del Rhimen no Contributivo y 

10s diferentes aspectos que inciden calidad de vida, a saber: econ6micos, sociales, 

afectivos, enf re otros. 

En el trabajo se hace uso del enfoque de investigation-accibn, que segun define Elliot: 

Podernos definir la investigacibn - accibn corno el estudio de una 
situacibn social para tratar de rnejorar la calidad de la accibn en la 
misma. Su objefivo consisfe en pmpotcionar elemenfos que siwan para 
facilitar el juicio prcSctico en situaciones concmtas y la validez de las 
teorias e hipbtesis que genera no depende tanto de pruebas 
"cientificas" de verdadJ sino de su utilidad para ayudar a las personas a 
actuar de modo m4s inteligente y acertado. En la investigacidn-accibn, 
las "t801jas" no se vahdan de fonne independiente pam ap/i&a8 luego 
a la prt5cticaJ sino a trav6s de la prt5ctr'ca. (2002: 1 )  

En la investigaci6n- acci6n el investigador no s61o se involucra en el diagn6stico del 

objeto de estudio, sin0 que desempeAa diferentes papeles, a saber: facilitador del 

proceso para lograr espacios de andlisis de la reaiidad en que se encuentran inmersas 

las personas adultas mayores; capacitador desde procesos informales de aprendizaje 



para hacer una revisidn de las limitadones reales o potenciales y su soludn desde la 

cotidianidad; fadlitador de recursos, setvicios y oportunidades; y el papel del 

investgador es vincular a la poblacib rneta con 10s r e c u m  disponibb, tanto 

estatales como privados. 

El estudio permite una identificaMn de algunos factores personales, familiares y 

ambintales que intervienen en la calidad de vida de los beneficiaries de dkho 

mimen. 

Otro aspect0 importante a destacar, es que al R6gimen No Contributive se le conoce 

como un Mimen de pensidn por su pareddo con el de lnvalidez Vejez y Muerte, pero 

es un subsidib de Widaridad, que segirn el informe del Proyedo Estado de ta Nacidn, 

(1 999:308), "...la cobertum es de 97,246 personas y el rnonto bnndado es de 8,500 

colones mensuales, dirigido a personas con /as s@ubntes cadrf-s: mayoms de 

65 aAos",n demostrada n8ces'dad econhica, que no hayan cotizado para ningtin 

Wimen, que no cumplieron con el ndmero de cuotas o plazos de espera, o bien que 

presenten algun tipo de discapacidad fisica o mental. 

Aunado a las caraderlsticas antes citadas, entre los problemas y necesidades de la 

poblacidn en estudio se cita la carencia de ingresos econhicos y la ausencia de 

redes kmiliares que les perm& asegurarse la afencidn de sus necesidades basicas, 

como son: alimenta&n, v i v i i a ,  entre dtos. 

El grupo pertenece a una comunidad rural, donde la ocupaciC)n de las personas objeto 

de estucT10, en su edad econ6mikarnente activa, se dediiron a la agricuFtura, en caso 



de la poblaci6n rnasculina y a la atencidn de adiv'iades domesticas en la poblaci6n 

femenina. Estas adiviades econthicas se caracterizaron durante la segunda d h d a  

del Siglo XX, por no estar sujetas a ningSm r6girnen de seguridad social. Lo que hace 

que hoy no disfruten de una pensan del R6gimen Contributive y s6lo puedan aspirar a 

una pensi6n del R6gimen No Confr'butko. 

Dentro del mismo orden de ideas, es importante acercarse al concepto de calidad de 

vida, para lo cual se toma como referenda el concepto de caliad de vida de Giusti 

(?991:90); que la define como: 'un esfado de bbnestar que lncluye aspedos fis-kos, 

sociales, emocionales, espirituales, intelectuales y ocupacionales, asl se requiem que 

la persona ac th  positivamente ante los retos y demandas de su entorno". 

El proyecto se centra en algunos fadores personales, familiares y ambintales que 

intervienen en la caliad de vida de la poblacidn meta, entendimdo estos como el 

c r i a  social que contiene elementos de auCocortcepto, farnib, d u d  y &uacibn 

econ6mica de las personas. Adem& de identificar bs recursos comunales y 

institucionab para el desarroHo y ejecucidn de un programa de desamlb personal a 

los pensionados del C i m e n  no Contri'butivo. 

El estudio se realiza en la comunidad de Grecia en el perlodo cornprendido entre abril 

del2005 y julio de 2006. 

Este trabajo est4 constituido de la siguiente manera: 



En el primer capitulo se pmsenta el pmblema y bs objetivos, asi como la jusitificacibn. 

En el segundo caphlo se presentan bs referentes Mricos y conceptuales que 

fundamentan el estudio. 

En el tercer capitulo se incluye la fundarnentacb contextual y en el cuarto la 

metodobgia u f i r i a  para recopilar y anar i r  la inforrnaci6n. 

La propuesta socioeducativa 'Programa de Deearrollo Personal" se expone en el 

capitulo quinto. 

En el sexto capltulo se incluye la reflexibn, el enfoque gerontol6gico del proyecto y la 

labor de la profes'ial en Germtolog la. 

AdemBs, se presenta un apartado con las conclusiones, recornendadones, bibliografla 

y los anexos. 



1.2. J wtificacibn 

En Costa Rim, como en dros paises del mundo, la segwidad social ha sido una 

respuesta a las necesidades de la poblacibn en general y de las personas adultas 

mayores en particular, sin embargo, es preocupante ver &no muchas personas 

adultas mayores vivieron su vida en pobreza y al llegar a la vejez la situaci6n se 

mantuvo igual o empeor6. Esto es producto de que "...el 50% de la poblacidn 

laboralmente activa en Costa Rica no cotiza para ningh mimen de pensiones, como 

se indica en las estadisticas* (Estado de la Nacibn, 1999:86). 

Garcia citado por Arija y Herrero, (1998) analiza diversos elementos que pueden incidir 

en que las personas adultas mayores sean victimas de abandono, algo cornCln en 

sociedades donde se valora poco a este nljcleo poblacional. 

Los de cadcter estructural, aluden a la dimensih econbmica, a la carencia de 

recum materiales que afectan la subsistencia; loa contextuales, aluden a la 

dimensi6n social, caracterizada por la d i i u M n  de vinculos sociales; 10s elementos 

subjetivos, se refwren a la dimensi6n personal, caracterizada por la ruptura de la 

comunicacii)n, la debiliad de las significaciones y la erosi6n de los dinamisnos vitales 

(confianza, identidad, redproddad). Todos estos elementos son interdependientes. 

El no contar con una pensi6n, o el tener una con un monto inferior a un salario 

minimo, o por debajo del costo de una canasta bhsica, es una situacibn que pone en 



riesgo la seguridad econdmica de cualquier persona, y en particular, la de las 

personas d u b s  mayores. 

En el caso de Costa Rica, esa inseguridad econ6mica es uno de los elementos de 

mayor peso para explicar la vulnerabiliad de este gmpo social en particular, y es 

tambin, una de las razones que explica por qu6 en la vejez hay personas que deben 

trabajar. 

El R6gimen No Contributivo, si bien es cierto, ayuda a las personas adultas mayores a 

resolver necesidades muy bhicas, ya sea porque a n  ubicadas dentro de las llneas 

de pobreza, debio a que no t h e n  capacidad econhica ylo dependen de las ayudas 

que When de parte de los hijos y parientes, que por lo general son escasos, pone en 

evidencia que el beneficio no es suficiente para cubrir las necesidades basicas. 

10s montos de las pensiones, tanto del R6gimen No Contributivo, corno la minima del 

R6gimen de Invalidez, Vejez y Muerte, son sumas que dificilrnente alcanzan para 

cubrir el costo de la canasta bdsica. iQu6 significa esto? Significa que las personas 

aduttas mayores en general constituyen un gmpo social vulnerable, con gran riesgo de 

caer en pobreza, en situaciones de explota&n, abuso y exdusi6n social. 

La sociedad costanicense, consciente de que lo planteado es una realidad, ha 

buscado estrategias por rnedio de organizaciones informales, que en el a m b i  local 

gufen, promuevan, evaliren y controlen acciones que permitan y garanticen mejomr la 



atencan a las personas aduttas mayores, tanto a nivel local, corno de otras instancias 

nacionales. 

El presente estudio pretende crear estrategias para rnejorar la condici6n de vida de las 

personas aduttas mayores, las cuales abarcan no &lo aspedos econhicos, sino 

todos aquellos inherent- al desarrdlo humano, corno son: el ernpoderamiento, las 

iniciativas de autoayuda individual y grupal, el fortalecimiento de lazos de solidaridad a 

nivel comunal, entre otros. 

Tiine importancia, en especial si se considera que los estudios sobre el tema de 

caldad de vida en personas adultas rnayores en Costa Rica desde la investigaci6n- 

acci6n son escasos. 

Esto evidencia la necesidad de profundizar en este brnbito, principalmente con el 

grupo social de pensionadog del R6girnen No Contributivo, dado que cada dia son 

mbs las personas aduttas mayores en condici6n de pobreza y pobreza extrerna, 

adernas de que se van a desarrollar acciones para rnejorar la calidad de vida del grupo 

objeto. Es importante develar sus condiciones de vida y esendalmente generar 

propuestas que su rjan de sus intereses y rnotivaciones. (Brenes, 2004) 

El estudio de las personas adultas mayores, pensionadas del R6gimen No 

Contributivo, es una area de trascendencia para el profesional en Gerontdogia, 

porque permite comprender un hecho social, en este caso la situaci6n personal, 

 familiar,^ ambiental que presentan las personas aduttas mayoms pensionadas del 



&$men mencionado y c6mo la creacidn de estrategias novedosas por medio de la 

participacibn, contribuye a potenciar recursos para lograr empoderamiento y 

desarmllar fortalezas en el bmbito personal y familiar. 

Costa Rica, como cualquier sociedad modema estd en la obligaci6n de formar 

profesionales en el campo de la Gerontologia, que puedan implementar adecuados 

programas que contribuyan a satisfacer las demandas de ese grupo etario e impulsen 

procesos de investigaci6n que aseguren respuestas asertivas a la situaci6n planteada. 

El hecho de que la investigadora labore en el campo de trabajo social constituye un 

elemento positiio para llevar acabo este estudio, dado que pertimiti6 el acercamiento 

a1 grupo de personas participantes, con quienes ha laborado anteriormente en 

programas dirigidos a esta poblaci6n. 



I .3 Los problemas a resolver 

Tomando en cuenta 10s elementos anteriormente planteados es que surgen las 

siguientes interrogantes: 

~ Q u 6  factores personales, familiares y ambientales, intervienen en la calidad de 

vida de las personas adultas mayores pensionadas del R4gimen No 

Confnbufivo? 

& 5 m o  desarrollar altemativas de desarrollo personal que intetvengan 

positivamente en aspedos personah, familires y ambientales para alcanzar 

una mejor cardad de Ma? 

Adernas se establecen las siguientes subinterrogantes de investigaci6n: 

~ Q u 6  condiciones personales mantienen las personas adultas mayores 

pensionadas (as) del R6gimen No Contributive? 

~ Q u 4  condiciones familiares de las personas adultas mayores intervienen en su 

calidad de vida? 



cQ& condiciones ambientales intervienen en la caliiad de vida de las personas 

a d u m  mayores? 

Se cuenta con recum comunales para potenciar el bienestar integral de las 

personas adultas mayores pertenecientes al R6gimen No Contributive? 

~Cudles son las probabilidades que presenta el grupo en cuesMn, que le 

permitan partidpar en acciones de desarrollo personal para el rnejoramiento de 

su ~atiiad de vida? 



1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivos generales del proyecto 

1.4.1.1. Analizar con las personas adultas mayores beneficiarias d d  R6gimen No 

Contributivo 10s factores personales, familiares y ambientales que intentienen en su 

calidad de vida. 

1.4.1.2. Crear un programa de desarrotlo personal que contribuya al mejoramiento de 

la calidad de vida de los (as) pensionadas del R6gimen No Contributivo, con base en 

los intereses y necesidades idenfiicadas en el proceso. 

1.4.2. Objetivos especificos 

3 Analizar con las personas adultas mayores del gnrpo en estudio, 10s fadores 

personales que intervienen en la cariad de vida. 

3 lnvestigar con las personas adultas rnayores, 10s factores familiares que intervienen 

en la calidad de vida. 

3 Estudiar con las personas adultas mayores, pensionadas del R6girnen No 

Contributivo los factores ambientales que intentienen en la calidad de vida. 



3 ldentificar 10s recursos estatales y comunales para la ejecuci6n de un programa de 

desarrollo personal a pensionados (as) del RMimen No Contributive. 

3 Realizar un programa de desarrollo personal con base en las necesidades 

identificadas. 

3 Evaluar los resultados del programa desarrollado. 

3 Socializar los resultados, mediante la sistematizaci6n de la experiencia, con miras a 

contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas aduitas mayores pafticipantes 

en ef proceso. 



CAPITULO II 

REFERENTE TE~RICO Y CONCEPTUAL 

2.1. Estrdo de la cueatilbrr 

Algunas de las investigaciones consultadas para esta investigaci6n enfocan temas 

relacionados con la caliiad de vida, la a u t m i a ,  la capacidad funcional, entre otros 

aspectos. 

- Wndez (1998), mediante un estudio de caw, bajo el enfoque cualitativo, la citada 

autora efedria una in- a profundidad sobre las d i m e n s ' i  que integran la 

cardad de M a  de los regidenfes en el Hogar. El estudio concreta cdmo el ambknfe 

fisico, organizadonal y social del Hogar repercute en la caliiad de vida de los 

residerrtes en las dimnsiones ffsica, emotional, social, ocupacbnal, espiritual e 

infelectuat. 

- Rojas (1998), egtudia la calidad de vida en las personas mayores desde un 

paradigma c u a l i o ,  incluye la autonomia c u m  i n d i i o r  de calidad de vida. 

Ofrece noc'lones basicas para la cornpmsi6n d d  tema y refiere que la autonomia 

debe enfocam a b largo de la trayedoria existencia1 de las personas. 

- Bravo y otms (1992) realiin un andisis cornparativo de 10s centros diumos de 

atenci6n de ancianos en el Gran Area Metropditana y una propuesta de un modelo de 

organ'ltacibn. Caracterizan a los centres diumos det d m  geogftAfica malacfa; 

concluyen que algunos centros no cuentan con manuales intemos ni de 



procedimientos ni de socios y de puesh. Como fortakas sellaian el sMdo 

financiamiento gubemamental y el apoyo de la comunidad. 

- Espinoza, (2000) al analizar los factores que influyen en una adecuada calidad de 

vida de 10s a d u b  mayores del centro diumo, conduye que no se puede h a m  una 

diiis'in de la etapa de la vejez con los anteriores &adios de la vida, pues es en la 

vejez, donde todas las etapas anteriores de una u otta forma influyen de manera 

directa en el presente de 10s adultos mayores. As[ encontramos que las costumbres, 

10s vabres culturales y reriiosos, el ser mujer u hombre, dan sentido a su vida. 

A nivel intemacional, se han encontrado estudios en diferentes direcciones 

electrbnicas: 

- Martinez, y Lozano (2002), presentan lo9 resultados de un estudio de investigacan 

sobre caliad de vida. El mismo fue llevado a cabo con el objetivo de elaborar y validar 

un instrumento que permita evaluar la cardad de vida de lo8 aduRos mayores no 

institucionalizados y estimar las necesidades de servicios sociosanitarios de este 

gmpo poblacional. 

- Lbpez-Cozar y Rebollo (1998) en el estudio del trabajo de investigacibn de fin de 

pmgrama de doctorado real ido en el Departamento de Educacidn Fisica y 

Deporbiva de la Universidad de G r a d ,  tiene como objetivo a n a l i  y conocer las 

caractedsticas sociodemogrsficas de una poblacidn mayor de 65 afios, de zona rural y 

su relacidn con la prdctica deportiva como indicador de calidad de vida de la misma. 



- Bameha (1996), detafla el proceso de en- 
. . .  ysuefectoendcuerpoyen 

la vitaliad de la persona adutta mayor. 

- Encinas Jaime, (2003), alude a la institucih familiar y a las tendencias modernas que 

la afectan, bdsicarnente en lo que se refiere a la persona adutta mayor dentro del 

con€ex[o. 

- Gonz&z (1997), alude a la importancia de Itevar a cabo activiiades cuyo objetivo es 

aurnentar las probabiliades de tener una vejez diina, de sentirse y ser Sitil, tambin 

se Mere  a tms de envejecim'knto: usual, pafol6g'i y 6xi€oso y recornienda que 

es importante disenar un plan de salud para planear la vejez anticipacidamente y 

modificar los malos hdbitos. 

En general, tas inves€igaciones consultadas se refieren a: 

Estudio de fadores socioeconhicos que influyen en la perdida de autonomia y 

en la calidad de vida. 

EvatuacMn deI grado de dependencia de la persona en actividades de b vida 

diaria. 

Estudio de las necesidades de las personas mayoms con Masis en los 

aspectos econ&nicos y de salud, como medios que garantizan el valerse por sl 

mismos. 



En el esWo de la cuestidrr, hay que maaltar que los estudios sobre la calidad de vida 

en personas aduttas mayores en Costa Rica desde el paradigma w a l i i o  son 

escasos, lo que hace importante su abordaje en este estudio, analindo aspectos 

tales cotno: autonomia vemus caliad de vida, ambiinte fisico y social, y c6mo 

r e p e m  en este grupo poblahnal b dimensiones social, ocupacionat, espiritual e 

intelectual. 

Otro aspect0 rnotivador para la investigacih es que dentm del concept0 de cariad de 

vida, en dichos eshrdb esta la aten& de las necesidades materiales y que para el 

cuidado de las mimas, se debe de confar con Tos recum econdmicos necesarioa, 

esto pone en evidencia la importancia de abordar el tema de tos regimenes de 

pensiones, no s6b por los rnontos que son asignados a cada persona, sino por la 

sostenibiriad y ta un'nersarid6n de los m'mos. 

lgualmente, se deb  destacar que existe una retach directa entre la Wad y la 

pobreza", para lo wal se toma como referencia el Informe Estado de la Na&h 

(2003:82) que establece la inddencia de la pobreza en la poMacian aduRa mayor de 

60 afh que redbe pens* y que en 1994 aicanz6 un 14 % y un 10% en el 2003; 

mientm en las personas que no cOfjzaron para ningon Mimen y uque son 

pensionados* la incidencia es mucho mas ah:  36,2% en 1994 y 36,0% en el 2003. 

Los estudii analin; ademas aspedos sociodemogMicos de una poblaci6n mayor 

de 65 a- de una zona rural y su relack5n con la caliad de vida, por lo que es 

importante abordar en la i n v e s m n  estos fadores y lo que ello imprm. Se 



evidencia tambien que 10s estudios realizados no abordan el an4lisis en el crecimiento 

de la p o b W n  adulta mayor dentro de los procesos de rnodernizack5n, centrdndolos 

no &lo en la wlnerabiliad que presenta h poblaci6n meta por la d a d ,  sino en otros 

aspect-, como son las condiciones socioeconhicas y en su c a l i  de vida y que no 

se encuenban unidas a iniciativas formales de atenan, fuera del gmbito familiar. 

Por lo tanto, la investigdn va dirigida a idenficar la capacidad de respuesta que 

presentan las organizaciones estatales y comunales para la aten&n de las personas 

aduftas mayores y la pos;ibiIiiad de tas Concries de vida desde &as 

organizaciones, con la participadh adiva de las personas aduttas mayom. 

El envejecimiento es un fenheno universal; es un proceso de la vida del ser vivo 

durante el cual ocurren rnodificadones bmldgicas, pgicol6gicas y sodalea. Se 

encuentra influendado por factores arnb'mtaks, Mb- de vida y otros corno la 

Envejecer es un proceso secuencial, acumulativo e irreversible que deteriora el 

organismo progresivamente. 

El envejecimienfo humano 8s un proceso que se manifiesb de difiefenfes maneras en 

cada persona. Este proceso no sigue un patr6n establecido; por el c~ntrario, es 

irregular y asincrhico, lo cual no permite hacer predicciones exactas y sus 

manmlfestac'K,nes varian de un indiiuo a otro. ET envejec'Hniio, asi como las causas 



de salud y de la enfermedad, es Srnico de cada persona; este comportamiento 

individual presents un reto para la gerontologia. 

Como ejemplo, "en 1985 este g ~ p o  era de 6 por ciento del total de bs habitantes y 

hacia el 2025 se calcula que represente el 14 por ciento de la poblaci6n total, lo que 

equ'kale a que de cada 7 personas, 7 tend& 60 Mas o m8sW. (La Nacibn, 7W5: 2.1 

Esto ham considerar que es urgente que se tornen medidas al respecto, poque falta 

pocos an- para llegar a esa situaci6n. 

En este momento /as pmyedones demogr$ficas apuntan hack un 
incmmento de la poblaeibn de ancianos para las prbxirnas decsdas, lo 
que ha 0bI.ado a /as autoridades a planteam un cambio de esttucturas 
para poder abnder a esas p e m a s  en el Mum. (Estado de la NacidinJ 
2003:M) 

Se estima que en 10s prdximos cuarenta anos la poblaubn mundial se envejeceh 

marcadamente. Las implicaciones para el sector d u d  de un pais son muy 

irnporbntes, d e b i i  a que, segOn Paganini (1993:SO) el enmjedmiento de la pobJaci6n 

Si se toma en cuenta que la d u d  se percibe como la riqueza de la vida cotidiana, un 

desequilibrio en cualquiera de la8 esferas que forman el rnundo de las personas de 

edad avanzada, puede hacer que pasen ta satud a ta enfmedad, en et grado de 

intensidad en que su capacidad de adaptaci6n ambiintal disminuye. Es por ello, que 

el equipo de salud debe restaurar este equiliirio entre la persona mayor y su entomo, 



ayudandole a desamllar capacidades y potencialidades y reconodendo su 

experiencia, sabidurla, utilidad y vabr corno persona. 

Existen diversos factores que afedan la salud y la calidad de vida de las personas, 10s 

wales deben ser considerados en 10s programas de atenci6n a las personas adultas 

mayores. 

Estos fadores se clasifican como: a) Personab: cuando son caracteristicas de la 

forma de ser, actuar y vivir de la persona adub mayor. lnduye lo9 raqos y la 

conduda personar. b) Famirmres: corresponder\ a tas caraderfsficas y Concrlciones 

especlficas de las personas que integran el grupo familiar y al grupo familiar 

considerado c m o  una totaliad. c) Arnbitales: induyen las caracterlsticas y 

concTdnes dei confexb don& vive fa persona mayor. Abarca el Mi ambiende que 

le rodea, las organizaciones y recursos de la comunidad. 

La atenci6n de salud en nwstm pais esta orientada a la recuperacichr y rehabilitaci6n 

del enfenno. D i  orientacih ha influido en el personal medico, enfermeras 

profesionab, y demas profesimab la salud, por lo que han llegado a consiaerar 

la d a d  corno sinbnimo de enfermedad. Esto advierte que los problemas de salud de la 

persona adutta mayor y la polipatologla que algunog presentan, requiem de personal 

profesional, t h i c o  y awiar que conozca e l  p m  de envejechbnfo y que & 

capacbdo para brindar una atend611 hdlstica. 



Sin embargo, es poco lo que se ha hecho en reladn a la atenci6n fuera de 10s centros 

hospitalarb, en 10s que el cuidado de ciertas enfermedades es una parte fundamental 

para mantener la caliad de vida de los aduftos mayores. Ldgicamente este tipo de 

atendn, requiere una capacitach sobre las caracteristicas de las enfermedades y de 

tas personas en esfa etapa generational. 

El siglo XX, ha sido testigo de los niveleg de desamllo que pueden ser alcanzados por 

el ser hurnano, los cuales se han traducido en gran cantidad de irnrentos que permiten 

fener cada vaz m8s &to, en et controt del rn&m ambienfe y en la lucha contra las 

enfemedades. Este fenheno ha permitido que la esperanza de vida hap  

aurnentado. 

Se cuenta con gran cantidad de herrarnientas que permiten combatir y controlar 

enfemedades, lo que asegura prornedios de vida superiores a 10s 70 a W ,  pero 

famb'ien, mayor nhero be personas esfan expu65Cas a tos pmcesos incapacifanfes 

generados por la vejez, que son tarnbien procesos propios del envejecimiento. 

En el mismo orden de W s ,  la persona mayor de 60 anos de edad, empieza a 

aislam y a ser aislada por los diferentes grupos sociales; la fbnilia, la comunidad, el 

sector laboral y la sociedad en general. Dcha urcunsfancia agudiza poder 

permanecer incorporado a las adividades laborales a las que est4 acostumbrado. 



La misma persona mayor de 60 afios, muchas veces se califica como un ciudadano de 

segunda categorla; lo cual incide directamente en su estabilidad sicoafectiva, social, lo 

que se rema en la propia familia, quien abandona no &lo ffsica, sino sicolbgicamente 

a las personas adultas mayores. 

El proceso de modemizaci6n ha dasificado a 10s paises en desarrollados y 

dependientes. La sociedad occidental ha experimentado, a partir de la Revoluci6n 

Industriat, una aceterada transformaci6n de sus estruchrras, fundonamiento e 

instituciones. Este cambio ha afectado a sus principales organizaciones, su papel y 

las funciones de sus integrantes (Ramirez, 2002) 

El proceso de modernizaci6n se presenta en todas las sociedades existentes, pem no 

en todo caso se conocen las caracteristicas y rasgos distintivos de las diferentes 

sociedades ante fa ftegada del proceso de modernTzacS6n; para ITenar este vacio, se ha 

clasificado a las sociedades en diferentes tipologias (Ramirez, 2002). A saber: 

Clasificaci6n de sociedaddes por Tipologia 

Sociedad tmdicional opuesta Sociedad modema 

Sociedad pre industrial Sociedad industrial 

Sociedad pre capitalista Sociedad capitalista 



Sea cual sea la dasificaci6n, cada sociedad es una compleja organizacih, creada por 

el hombre, para vencer en forma colectiva las lim*Itaciones individuales de sus 

miembros, los problemas y las necesidades vi tab.  

La sociedad occidental, dentm del proceso de rnodernizacibn, esa expuesta a 

constantes cambios, lo cual produce inestabilidad en cuanto a la forma en que se 

safisfacen tas ne~~sidhfes de sus miembros. 

En las sociedades tradicionales, las organizaciones presentan gran estabilidad, se 

trata de instituciones consolidadas por medio de la tradici6n, la inmovilidad cultural y 

social; sShaci6n que no se da en tas sockfades modemas, don& ta interaccidn de los 

individuos adeds de b acontecimientos irmmpen, cuestionando la realidad. 

Dentm de las organizaciones antes citadas, sus miembros tienen resueb el problema 

del proceso de envejecimiento, b4sicamente la supervivencia y la satisfacci6n de las 

necesidades, a saber, fa persona adutfa mayor cuenta con respefo, canio, afecto de 

10s demh indiviuos del grupo social (familia, comunidad), tiene deberes, obligaciones 

o actividades que le permiten ser lStil y considerado ciudadano de primera categoria, 

con stafus, pm@gio, respefo y poder. ( Ramirez, 2CKJ2) 

No siempre sucede asi, con el proceso de envejecimiento en las sociedades 

modemas, transformaciones tales como las siguientes : 



1) En la socigdad modema existen institudones d a l e s  que asumen las funciones, 

tareas y deberes, que en la sociedad tradicional son responsabilidad de los hijos con 

10s padres, ejemplo: sistemas de seguridad social, hogares, albergues, entre otros, 

producto de ello ha sido el debiliimiento del deber, la redproddad, la leattad 

infergene-t. 

2) La sociedad rnodema establece una nueva escala de valores, en la que se destaca 

la juventud, lo nuevo, la vitalidad y la novedad. A1 contrario de la sociedad tradidonal, 

donde la vejez, la soriaridad, la la leaf tad  y la tracrkbnat, forman park det sistema cle 

valores. 

3) La sociedad tradicional ham del andano el punto de integracih, donde todos 10s 

miembros se Mnen alrededor de esta figura, mientras que en la sociedad modema el 

modeto es de una organizaci6n dirigkfa hacia el cornportamiento racionat, et cambio 

tecnoI6gico y la individualizacih. 

Aunado a este proceso de carnbi, en la sociedad modema predomina el 

mercanrtilismo, lo cual unido a bs nuevos sMemas de vabres, da pbi€esCa a1 cambio, 

la juventud y la novedad, b que explica las agudas situaciones por las que atraviesa la 

poblaci6n mayor de 60 a m ,  corno fuerza de trabajo, que independhtemente a su 

destreza y habirdad es desptazada. 

Otro aspect0 a considerar, es que con la llegada de la jubilacan, el ingreso econhico 

es inferior a1 que acostumbra la persona cuando es econdmicamente activa, lo que 



disminuye la oportunidad de ser consumidor, por lo que se convierte en un ciudadano 

no productive. 

Lo expuesto, permite observar c&no el proceso de desarrdlo y modernizacitin afectan 

a la poblaMn mayor de 60 Nos social, afectiva y econhiirnente, dado que al llegar 

a esa etapa de fa vida, fienen que convivir en una sockdad que da un segundo ptano 

a loas personas adultas mayores, a pesar de su creciente importancia. 

La solidaridad que caracterizaba a la sociedad traditional, es sustituida por la 

cornpetencia entm las viejas y las nuevas gemmches, que luchan para ocupar un 

Iugar en el mercado de trabajo. 

Los aspedos mostrados, son algunos de ios mds sobresalientes del proceso de 

envejecimiento, vistos desde la perspectiva del desarrdlo y la modemiMn. 

Las personas mayones de 60 allos, presentan caracderisticas y problemas diferentes a 

otros grupos sociales, b que hace necesario un abordaje especial de la situaci6n. 

2.2.2.2 Aspedm genoraka del envejecimiento 

El envejecimiento implica una serie de cambiog en el organism0 que conlleva 

modificaciones morfok5gicas y funcionales en los CSrgam y tejidos, caracterizada por la 

tendencia a fa at& y una diiminuiba &Wench iandonaf, tanb a nivet fWm, corn 

socioafedivo. (Peridn, 2005). Sin embargo conjuntarnente se dan otra serie de cambios 

que tambin afedan el proceso de envejedmiento. 



Cummings y Henry(1961), sugieren que en la medida que la persona envejece, 

gradualrnente se separa de su entorno social, se reducen sus intereses y sus 

interacciones, lo cud se conssera un pmeso normal, al igual que el en~e~mien to ,  que 

es un proceso individual, inevitable e intrinseco, sin intervencidn de variables sodales. 

Durante el proceso de envejecimiento, las personas deben perrnanecer adivas el mayor 

tiempo posible, dentm del patr6n de adiviad de los afbs anteriores y con posibilidades 

de sustiWd6n, de acuerdo con tos camb'm que se producen con el envejedmicpnto. 

Es importante tambi6n la creacidn de setvicios sodales que responden a las 

necesidades Msicas de las personas mayores de 60 allos, entre los que deber existir 

autonmia y parficipa&n. (Ramirez, 2002) 

En cuanto a las etapas del envejecimiento, se toma en cuenta la clasificaci6n del 

profesor Greppi, fundador de la Escuela de Geriatria de Florencia, Italia, &ado por 

RamCrez, 3 @UUZJ, qukn dii'de el envej&miento en: 

Pmnilidad o Edad Media Critics que cornprende de 45 a 60 afios, fase 

dominada por problemas biol6gicos ligados a las primeras apariciones del 

proceso de envejecimbnfo, h intewenci6n deb ser preventiva. 

Senilidad Gradual, cornprendida entre los 60 y los 72 afios de dad, 

predmina los problemas clfnicos que necesitan esenciaknente la intewn&n 

diagnd9fica y terape-. 



Sonilidad Vedadero que va m8s alh de 10s 72 afios, en la que predominan 

bs problemas clinicos, medicos y sociales. 

Durante el envejecimiento se necesita de una intervenwn rehabilitadora, es 

importante h a m  6nfasis en que debiio a los cambim que se operan en el organismo, 

las p e m s  mayoms se encuen€ran en un es€ado be equitibrio inesfabfe, por lo que 

causas mlnimas pueden romperlo y pasar al estado de enferrnedad. De ahl que 

constantemente se interprete la vejaz como una enfennedzad. Se debe dejar claro que 

el envejecimbnto es un p m  WlaMg-m, constante, continuo, no una enfbrmedad. 

Para ampliar los conocimientos y cornprender los cambii que se operan en las 

personas adultas rnayores, y a5mo les afectan en su relacb con el entomo, se 

rnencionan M a s  sociales del envejecimmmfo con el fin de afquirir insurnos para el 

desarrollo de un programa de atenci6n integral para este grupo, victima de exdusi6n 

social. 

2.2.2.3 T '  socialsr del envejecimiendo y su daci6n con Ic# grupcm victimaa 

de exclmi6n social. 

Recopilando a los autores Papalia (1994), y Burke (2003) y documentos de Naciones 

Unidas (2004) en km que se explica la teoria de la desvinculaci6n, a f imn  que es una 

de Fas primeras teorCas psicosoCiales, dadas por Cumming y M r y  (?gS?J, donde se 

setlala que las personas al llegar a un deterrninado momento de su vida y a rnedida 

que sus capacidades cambian, modifican sus preferencias y paulatinamente eligen 



retirarse de Ios roles sodales y reducir sus compromises con 10s demds miembros de 

la sociedad. 

De acuerdo con la teorla de la desvinculaci6n, aquellas personas que se resisten a 

este cambii e intentan mantener 10s niveles y las pautas de actividad previas, son 

conskieradog como desadaptadog o perfenecienfes a una M e  biotdgica o psicoBgika 

y no han envejecido con 6xito. De la misma forma, si la persona se ha retirado de la 

intenrenci6n y de Ios robs sociales, se habd adaptado con 6xito al envejecimiento. 

Con las personas en estudio se pretende idenMcar cu&s son las pdbilidades que 

presentan corno g ~ p o  que les permita en forma individual, partidpar en acciones de 

desarrollo personal y colectivo que mejoren la calidad de vida, dada la vulnerabilidad 

de W e  g ~ p o  sociat. 

Esta teoria es invema a la teorla de la adiviad que expresa que el ajuste a la vejez se 

produce con bxito, si las personas adultas mayores conservan un nivel de adividad 

similar a1 de etapas anferiores de su a a .  No pfan€ea fa necesidad de que ia persona 

adub mayor siga realizando sus actividades, sin0 que busque nuevos papek que 

reemplacen 10s anteriores. 

Cuando las personas son fontadas por limitaciones f[sicas o necaaidades socials a 

suspender actividades, deben desamllar nuevas, si quieren consenrar un sentido 

positiio de si mismos y bienestar flsico, con lo wal se manjfjeSfa que se han adaptoldo 

con &xito a ta vejez. 



Esta teoria se adeclia a la investigdn, pu6sto que uno de los objetivos es desarrollar 

un programa de fortalecimiento que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida 

de las personas adultas mayores pensionadas del R6gimen No Contributive, poque 

se pretende con el programa abarcar no s6b factores ambientah, sino los inherentes 

al desarrollo humano, como: empoderamiento, las in'kiafivas de aufoayuda indrvldual y 

grupal, el fortalecimiento de lams de solidaridad a nivel comunal, entre otros. 

La sociedad, gradualmente se aparta de las personas adultas mayores y entmga a 10s 

miembros jbvenes, los roles y responsabilidades que una vez desempefiaron, 

provocando un abandon0 de 10s roles tradicionales, una exclusi6n social, cuya 

definici6n mas cornun es la brindada por el Banco lnterarnericano de Desarrollo 

(T004:WJ ), que setlafa: *Eicclusr'dn Sociat es una escasez &ka de opotfunkh&s y 

de acxeso a se~icios btssicos de caIidadJ a los mercados laboraies y de crWitoJ a 

condiciones fisicas y de inhestnrctum adecuada, y a1 sistema de justicia". 

La exclusi6n social no es nueva, dado que en la colonizaci6n de America, hubo 

muchas forrnas de discriminackh que fueron implementadas para justificar sistemas 

econ6micos, lo que permRi6 kvar riquezas a las naebnes europeas. 

Con el proceso de globalizaci6n se han incrementado las diferencias de genero, etnia, 

capacidades mentales y fisicas, etarias y de orientacibn sexual. Ha existido una larga 

historia de repressn de los excluidos sociaTes, especlespeclalrnenfe cuando han puesto en 

tela de juicio, al modelo econhico dorninante. 



Los paises de America Latina y el Caribe tienen uno de los indices de inequidad m4s 

altos del mundo en desarrollo. 

Es una regi6n donde los ingresos, recursos y oportunidades, sistem4ticamente y en 

forma desproporcionada, se concentran en un segment0 de la poblaci6n, en las dlites 

de la sociedad, donde casi no exisfe soriaridad enfre fos infegranfes de tos diferenfes 

grupos sociales, fenheno que no es exdusivo de esta regi6n, sino de casi todos los 

paises denorninados subdesarrollados. 

Castro, M a l a  : 

N o h  aspect0 9ue guiem msaltsr ham mfbmia  a exigencias de . . 
solrdandertt SXW. La ~~1 cr#m, esta f h c h m h l e s t 8  
ayudsndo en la constnrtxit5n de un mundo con meientes fisuras 
saeiaIres. .. apuntad ~610 algunos dabs : 1.300 millones de personas 
v h n  con menos & un &Mar a1 Ma y easi 3.000 m~'Ilbnes k hacen con 
menos de dos &/am.(2000: 65) 

En America Latina y el Caribe, la exdusi6n social afecta principalmente a los grupos 

indigenas, a lo9 gwpos de ascendencia africana, a las mujeres, a las personas con 

discapacidad ylo a las personas VIH positivas. 

La exclusi6n social dificutta el acceso de ciertos personas a acceder a trabajos 

formalea, vivienda digna, servicios de salud adecuados, educaci6n de calidad y justicia 

pronta y cumplida. 

2.2.2.4 Calklad de vida y bienestar en h persona Adulta Mayor 

Una de las primeras tareas es definir el concepto base que permita acercarse de la 

manera m8s adecuada a la realidad de las personas mayores en la institucih objeto 



de estudio, es decir, si se busca indagar acerca de una o varias fuentes que hacen de 

la vejez un proceso marcado por sign0 negative, se debe contar con un concepto 

global, que permita conocer el fenheno en bda su complejidad. 

En muy poco tiempo, el concept0 de calidad de vida,se ha convertido en un t6pico 

comOn del campo de las ciencias sociales, Micas,  urbanisticas y politicas, y abarca 

casi la tofaliiad de las ciericias que se ocupan de las personas y soc'ledades y ofras 

disciplinas menos altruiitas, como la publicidad y el mercadeo. 

El concepto =calidad de vida" estd de rnoda, pero sus orlgenes se remontan a 

Hiphates, los utopistas del Renadmiento y los higienistas sociales de la segunda 

mifad del sigb XIX, quienes consideraron que el grado de ~aliIdad que aFcanzaba la 

vida de la poblacibn -en dependenda de las condiciones de vida y econhicas- 

jugaba un papel trascendental en la determinaci6n de la salud (Quintero y Gotwhlez, 

7991). 

En el mundo moderno, puede investigarse su desarrollo conceptual rnediante dos 

fuentes gestoras: por una park, la evoluci6n del 'Estado de B i r "  en los paises 

desarroltados -hoy en reptiiue por fa crisis fiscat Be1 €stado europeo y et auge de la 

fiksofia econ6mica neoliral- promwit5 la bSlsqueda del binestar social 

(ComOnmente definido corno "...un valor social que establece como finalidad que todos 

Eos mkmbms & \a labdad dadben dsponer de bs medim pmcisos para safisii3,cer 

aquellas demandas comcSnrnente aceptadas como necesidedes ...* (Redondo y otros, 

1987:65), sin olviar el desarrollo econcknico (nivel de vida), camo objetiw de las 



Estados modemos, cuya aplmd6n lleva a un gran crecimiento de prestaiones, 

servicios y programas sociales para satisfacer demandas de la poblaci6n. 

Concomitanternente, el Estado debe velar poque sus acciones rindan los frutos 

esperados, y ello requiere establecer un riguroso proceso de planifica&n social que 

confemple como mandafo la evatu-n de foda Sri€erven&n, en funcidn de objefiivos 

previamente establecidos. 

Es aqul donde kt estimack5n de la calii.fad da vida (06- prioritarb de la mayor parte 

de pmstaci;ones, programas y senfkiw) que msulte da p~logmmas da acd6n e 

infewenci6n social, pssa n8~8san'amenfe por la &finicidn o p e m h  y medWn clrel 

concepto (FemSndez Ballestelios, et. al.lQQ3: 58). 

La evoluci6n W c a  y conceptual del concepto caliad de vida, especlficamente en b 

que interesa en este documento, la calidad de vida en la vejez, en su dirnensi6n 

opera€iva, no ha 'Kfo a la par con su maslficaci6n como recurso di irsivo. 

El punto es que una de las caraderlsticas de la calidad de vida (caracteristica derivada 

de su cadder de concepto multidimensional y que debe considerar necesariarnente 

ekmenfos s u b ~ o s )  es que su opemona~i6n depende necesariamenfe dei 

context0 de referencia (asl como la calidad de vida de un enfermo de cancer no puede 

medirse con el mismo criterio que la de una persona de 65 anos sana, tampoco es 

posible comparar con el misrno criteria ia c a r i  de vida de un andano europeo y un 

anciano latinoamericano, ni la de un anciano latinoamericano de clase alta can la de 



un andano latinoarnericano de claw social inferior (Femdndez Ballesteros, 1993), por 

lo que es muy dificil es tabhr  una definicib operativa general de calklad de vida en 

la vejez en America Latina, o induso calidad de vida en la vejez de 'algh palsm de 

Arnbrica Mtina que perrnita ser emplricamente contrastada, sin contar previamente 

anfecedentes vdrios que nos den cuenfa, en- ofras cosas, det mod0 de vida, el nivel 

de vida, las condiciones de vida y el edlo de vida de las personas mayores en 

interreladbn con variables econbmicas, sociales, de Nnero, culturales y espaciales. 

La produccidn fedrica y la invesfigaci6n empika sobre la vejez y el envejecimienfo en 

America Latina han sido bdsicamente lideradas por organismos intemacionak, corno 

el centro de Eshrdios para America M n a  (CEPAL) Centro Latinomericano de 

OemografCa (CEtADEJ, Organiza&n Mundial de ta Salud (OMSJ IUrganizaci6n 

Panamericana de la Salud (OPS), que han aportado valiosos y esclarecedores 

antdentes  e insumos sobre el nivel y rnodo de vida de las personas de d a d  en la 

regfin, y han dado tugar a c lam esfuerzos por m a r  a un an8lisii m8s global y m8s 

cualitativo, que de cuenta de las condicines de vida de las personas mayores. 

Algunos investigadores, univenidades, usualrnente a solicitud de instandas 

gubemamentales y ONG se han abocado al estudio de las interreladones entre el 

context0 rnafsrial, espirifual y Ca activiiad de las personas mayores desde To cuahtko 

Esto responde a esfuerzos aislados y parciales, ha batado de identificar desde lo 

micro (individuos, hogares) los diversos significados que las personas atribuyen a la 

(la propia y la de otros); sin embargo Cas etaboraciones muchas veces adoken 

de rigumidad metodoMgica, haciendo que m u m  hallazgos interesantes queden en 

el h b i  de lo anecdbaioo, aullque su riqueza esta m8s en que recager la "Vor" de 106 



ancianos y no en su poder degeneralhci6nl pen, no se ha llegado a un nivel de 

conocimiento que perrnita la sobra y certeza que requiem una adecuada 

conceptualizad6n te6rica de la calidad de vida en la vejer en LatinoaMrica, material 

clave para su uso como instrumento eficaz de programacib, planificacibn y monitoreo 

social. 

El increment0 de la calidad de vida de la poblacic)n latinoamericana en general y de los 

adultos mayores en particular, es un tema recurrente en los objet~~os de los planes, 

programas y polCficas - en aqueb palses donde exisfen- dirigidos a krs personas de 

edad de la regfin. Se come el riesgo de poner en marcha programas y pollticas 

sociales, cuyos olyetivos finales no estadn clam para 10s planificadores y tampoco 

para los desfinahrios. 

No obstante este desfavorable escenario, no debe renunciame a la t a m  de avanzar 

hacia un mayor conocimiento, entendimiento de la vejez latinoamericana, eao se 

lograri3 s61o mediinte ta maduracibn de un cuerpo Wrico y conceptual basado en 

investigaci6n empirica, que a mediano y largo plazo, permita prever los escenarios 

futuros, ernpmder las acciones adecuadas, pertinentes y oportunas en beneficio tanto 

de las personas mayores, como de las sociedades. 

Para ello se cuenta con la ventaja de tener elaboraciones conceptuaies y te6ricas e 

investigaciones emplricas realizadas en log paises que nos llevan la delantera en el 

tema det envejecimiento y a los cuab no tardarernos en aicanzar. 



Es necesario considefar que si bien es posibk obtener algunas de estas herramientas, 

no es posble homologar el proceso de envejecimiento de los palses desarrdlados con 

el que se produce en lo9 palses subdesarrollados, especlficarnente en America Latina. 

W e n  algunos consenws que pueden ser de utildad; en primer lugar, se parte de la 

especifiddad del amcepto de calidad de vida en personas mayores y aunque &a, 

cualqubra que sea el context0 de referencia, fiene aspedcw comunes con ta de otros 

gnrpos de dad, tiem un perfil especko en que no intenhenen factores que son 

importantes en atros gnrpos etarios (Ruiz y Baca, 1992, referencia realizada por 

Femdndez Balfesbros, W93:78.). "La especificidad depended direcfamenfe del 

context0 demogf8fico, hist6ric0, politico y social en el cual se experiments -social e 

ind'iualmente- la vejez." 

Femdndez Ballesteros (1993), en un estudio realizado en Espana acerca del cmcepto 

'popular' de calidad de vida que utilizaban las personas mayorss, parte del supuesto 

fe6rico de que Cos factores relacionados con el ernpteo no son relevanfes en la 

compos~n  de la @dad de vida de las personas mayores de Madrid, hecho 

entendible en el context0 de los palses industrialios que -exduidos Suecia y 

Jap6n- muestran un nofable y S08fenido descenso de fa &ma de acltiviclad en 10s 

gnrpos de 55 a 59 y de 60 a 64 afios, (las tasas de empleo rnasculinas del gnrpo de 

d a d  55-64 anos disminuyeron entre 1970 y 1988 del74 al44% en Francia; de 75 a 

35% en los Paise5 Bajos; del82 a1 54% en Atemania y de 87 a 60,5% en el Reino 

Unido (Guillemard, 1992: 155). 



Esto no es mmSnicamente aplicabb al context0 latinoamericano, donde a mediados 

de 10s noventa en 10 de los 16 paises de la regidn (Bolivia, Colombia, Ecuador, El 

Salvador, Honduras, MBxioo, Nicaragua, Paraguay, RepQblica Dorninicana y 

Venezuela), la cobertura del sisterna previsional no alcanzaba al25% de la poblacibn 

de 60 y m8s anos (CEPAL, Panorama Social 7899-20001 y ra proporcibn de personas 

mayores econ6micarnente adivas oscilaba entre 17% en Uruguay y 62% en Bolivia, lo 

que parece obedecer a una necesidad de asegurar el sustento y no a una decisi6n 

voluntaria (del Popolo, 2000). 

Un segundo elernento de consenso sobre el concepto de calidad de vida es su 

condici6n de concepto muttidirnensional, pues cualquier reduaibn de la calidad de 

vida a un concepto monofadorial de salud, ingreso o posicidn social resub 

inadmisible. Y a  M a  es ontok5ghmente multidrnensional y la evaluaci6n de su 

~8IEdad habd de serko tambien* (Ferndndez Ballesteros, l993:82). 

Lo anterior implica que, as[ m o  consideramos fad- personales (la dud,  las 

activiades de ocio, la satiifacci6n con la vida, las relaciones sociales y las habilidades 

funcionab) tambiin se deben considerar Facfores sodoambienfales, o exfernos, 

poque la salud est4 intimamente asociada con los servicios sociales existentes y 

disponibles, las adiviades de ocio con la caliad del arnbinte, la satisfacck5n con 

fadores cu&lrales, las relaciones sociates con el apoyo social y tas habiTIdades 

funcionales con las condiciones econhicas de las personas rnayores. 



En tercer lugar, un concept0 operadivo de calidad de vida, debe contener tanto 

aspedos subjetivos, (valoraciones, juicios, sentimbnbs, entre otros) como objetivos 

(servicios con los que cuenta la persona, nivel de renta, entre otros). Dicho de otra 

fonna, deberlan considerame tanto las apreciaciones y las valotaciones de los sujetos 

sobre b diifinfos ingredimfes de su cardad de M a  (por ejemplo, si esfan saWechos 

con las relaciones afectivas que sostienen con sus amigos y familiares o si consideran 

que su salud es satisfadoria), corno los aspecbs objetivos de estas mismas 

dimensiones (por ejempb, cantos farmacog ingbre y ofros indi iores objdivos de 

salud y la frecuencia con que se producen las interreladones sociaies) (Fernhdez 

Balkstems, 1993). 

El asunto de los componentes subjetivos y objetivos de la calidad de vida conduce a 

un problema metodol6gico; una evaluacibn de la calidad de vida, debe ser tambien 

muffimeWka, 8s deck, mquiere ta aprici6n de diwersos insfrumenfos para 

aprehender ambos aspectos. 

La persona adutta mayor debe ser definida, no s6lo en funcitk de su context0 de 

referencia, sino que tambien debe ser muttidimensional, contemplar sus elementos 

subjefivos y objethm y confener diirenbs m6todos e insfnrmenfos de mdiia; el 

principal problema de apl i i r  este modelo -si bien satisface criterios de adecu-n 

conceptual y de rigor es que sus requerimientos muttim&odos, aunque 

se haya bgrado idenMicar 10s fbctores que inciden en la cariad db vida dbl grupo de 



personas mayores de 60 a-, es que cualquier intento riguroso de evaluarla resub 

muy oneroso (FemBndez BalWeros, 1993). 

Otra limitaci6n del concept0 de calidad de vida (en su actual grado de desarrollo 

tebrico y conceptual) 8s su falta de alcance para ana l i r  la incidencia que los factores 

esbucfuraks, como k clam social, el genera, la ebia, el lugar de res'ldencia e 

inclusive la edad, ejercen sobre la definici6n y jerarquizacibn de 10s factores de calidad 

de vida que hacen las propias personas mayores. 

En otras palabras, es probable que el "peso" relativo o importancia de que un hombre 

de 90 afios le otorgue al trabajo como dmbito relevante en su calidad de vida, difiera 

del que b oforga una mujer de 60 afios. 

Es posible que una persona adulta mayor talamanquefia considere relevante la 

preservaci6n de la identidad cultural de su pueblo, fador que no es considerado dentro 

de 10s pari3rnefm que conforman la calkfad de vida de un anciano urbano. 

En el mundo rnodemo, a la vez que se produjo un desarrollo no arm6nico en- las 

naciones, se desarrollaron valores en la cultura universal e institudones de 

cooperaci6n y ayuda como la ONU, UNESCO, OMS, UNICEF, que promovieron 

pmyectos que hacian posible log registrog de data y los estados comparatives del 

grado de desaMo y las condiines de vida y de salud de [as naciones. Se hizo 

necesario ir aceruhndose a una vabraci6n de la calidad de vida de las naciones para 



poder jeraquizar y ejecutar planes de ayuda y pollticas de desarrollo y poder exigir el 

cumplimiento de acuerdos intemacionales en relacidn con los derechos humanos. 

Para conocer en qu6 medida cada na&n constituye un hogar adecuado para su 

poblacidn con una aceptable equidad, 'cornenzaron a utilizarse conceptos e 

incTmdores para eshs necesidades, como TncTke de Desarrolb Humano (IDW, 

Producto Nacional Bruto (PNB) y otros a ensayarse grandes listas de indicadores 

(longevidad, educa*, ingresos) que recogieran la informa& necesaria que nutriera 

dichos concep€os. Esb proceso no sc)b bemfkiaba el frabajo de COg espedarisfas de 

la econornia, la sociologia o la pdftica, sino tambgn a los de la salud, pues esta 

informaci6n les planteaba un nuevo problems, en que el bienestar, la salud y la 

enfermedad aparecian como un resuf€an€e de la cardad de vida que Itevaba hn€o ta 

poblackh, como el indiviiuo. Este paso vinculaba a las ciencias de la salud y las 

ciencias M i c a s  a la necesidad de relacionam con conceptos tales como: mod0 de 

vida, nivel de vida, condiines de vida y es- de vida, b cuat va infegrando una 

estructura conceptual de un enfoque b i i i a l  de la salud, a la vez que su 

conocimiento permite estimar la calidad de vida. 

El rnodo de vida inchye toda actividad sociaria, sisfem8th y necesaria (vital) que 

vincula de forma activa Ios grupos humanos al rnodo de produ&n. El mod0 de vida 

esta integrado por actividades, tales como: trabajo, estudio, nutricb, suello, 

acfiviiades fisicas, recreafivas, sexuates, relig*bsas, reFaciones hwnanas, enfre oms. 

Si una parte considerable de estas actividades se realiza de forma favorable a la 

buena regulacih psicobiol6gica y dentro de parhettos bien estimados por la 

sociedad y el indiiuo, deben favorecer la Sacud, la bngevidad y Ca fMkidad. 



El nivel de vida se refiere st510 a aspecbs econhicos y materiales en que se 

desenvuelve la vida: incluye salario, propiedades, equipamiento, vivienda, en fin, la 

capacidad de consumo en su senfido m8s amplio. Este indicador puede tener 

expresiones conbradictorias; es necesario tener un minim0 de nivel de vida que 

garantice pleno acceso a la saWacciCKl de las necesidades de las personas, pero 

puede tener una expresi6n enajenada cuando la8 personas subordinan su vida at 

consumo con un sentido competitive y no reconocen sus verdaderas necesidades. 

Las condiciones de vida se definen corno el contexto material, espiritual y de adividad 

en que transcurre la vida de las personas; es un concept0 globalizador, y 

generalmente se le relaciona con fen6menos e c o n b m i  y socioic)g'i; su confenido 

puede extenderse hasta la individualidad psicol6gica y espiritual. Se puede decir que 

es el contexto modulador de la vida y la salud. 

Cuando estos conceptos se incorporan en el mtudio de la salud y la vejez, es fslcil 

entender (aceptar) que cuando se gamntiza un mlnimo de higiene en relacih con el 

control de agentes biiI6gicos, la t a m  central de las ciencias de la salud se debe 

desplazar al mejoramiento de la calidad de las condiciones de vida y a una buena 

relaci6n de las actividades del mod0 de vida. 

El &lo de vida es la expresi6n de lo social por medio de la actividad individual de la 

personalidad. 



Todas /as personas malizan activEdades del modo de Ma, pem la 
p e m m & W d e c a d a ~ b e ~ ~ a ~  
actividsdes o aspectos de ellas, /as jemquiza y a1 ejeedarlas k incorpora 
caracter(stkas personaks, msultando un conjunto de actividades 
e O n d j c ~ S p o r t s ~ l i i d a d ~ l o ~ C O I ) ~ t ~ # y e w , ~ ~ ~  
personal (Quintem y GonzCZlez, en Buendia, 1997: 12) 

Adualmente se da gran importancia al estilo de vida saludable de las personas, dado 

que varias enfermedades pueden prevenirse, evitando factores de riesgo que se 

derivan de tos h d b i  y del estilo de vida no saludabb. 

El tbnino mrinrnente asociado al aspecto subjetivo de la caliidad de vida es el de 

biinestar, de especial interb por la sicdogfa y la gerontobgfa social. De esta forrna, 

bienestar, desde una perspectiva subjetiva, se ha definido corno la safisfacci6n por la 

vida, fel i iad moral y se conceptualiza corno la valoraci6n global de la calidad de vida 

que la persona realiza en funci6n a criterios propios. 

Para algunos investigadores, la saWac&n o bienestar subjetivo se refiere a la: 

... estimaci6n cognitiva del grad0 de con la propi& vida, y 
e ~ a S d i d k & n ~ e 8 ~ ~ 0 ~ ~ b ~ ~ &  
metas obtenidas y deseadas. Pam o m ,  el tom, 8mOCjOnaI es el 
n 0 c h  de la satisfacck5n del s u m  con su vida prr,sente a1 compsmrla 
con su ajusfe en elpasado. (Quinfem y GonzSkz* ?997:129]. 

Los conceptos citados anteriormente forman parts de la salud integral del individuo y 

cada uno tiem valor cuando se habla de la caliidad de vida y de la salud integral. 

El concepto de bienestar subjetivo adolece de falta de teorizaci6n, lo que ha influido en 

que 10s instrumentos disenados para su medkkh presenten impredsiines y 



generalidad conceptual (Quintero y GonzBlez, 1997). No obstante, la abundante 

investigaciCCn especializada indica, sin mayor precisan, que el 'componente subj&von 

es park integrante de la calidad de vida de las personas mayores y constituye un 

indicador importante en el proceso de envejecimiento; por lo que no debe dqarse de 

tado at considerar ta situacidn reat de tas personas mayores. 

Son precisarnente los factores subjetivos de la calidad de vida, los que se tratan en 

este trabajo. Como se ha expuesto, el concept0 es multidimensional y abarca una 

serie de d m b i i  diirentes, tanto obj&vos corno sum€ivos, sin embargo ta camncia 

de estudios que tengan relaci6n con este Clltimo aspecto, son 10s que hacen urgente 

conocer las percepciones de las personas mayores en el dmbiio cosbrricense. 

2.2.2.5 Derrorrollo personal: autocu3dad0, autoatemcibn y autoayuda 

Se pretende ofrecer un panorama sobm el terna de 10s cuidados a partir de las 

nociones de autoatenc@n, autocuidado y autoayuda, que en este estudio resumen las 

expresiones de esfa area. Tarnbin se repasa ta evolucicin en et enfoque de esfa 

problematica por parte de cientificos medicos y sociales. Se d i n  aportes y 

cuestiones relacionadas para apuntalar la pertinencia que tiene el cuidado de la saki  

en tas sockfades occidenfafes aduates. 

Definiciones sobre los sabres y las p k t i i :  autocuidado, autoatencibn y autoayuda 



Al iniciar este apartado se d e b  advertir que la atencan de la salud conlleva no 

salamente pr$dicas brapt,uticas, sino tambiin elementos culturales de referenda, 

procesos de informadn y toma de decisines, de diagnbtico y pronbtb, 

actividades de rehabilidn, de prevencidn y prorndh de la salud. Funciones y 

€areas que se expresan fanto a nivet personal, como es el caso de las €areas mds 

elementab de cuidado, apoyo, protec&n y acornpafiamiento, pem asl misrno en un 

nivel comunitario, como corresponde a la intenrenci4n en pollticas de d u d  y 

adiv'iades de saneamienfo. Esto irnplka que el dmbii de a€enci6n a ta salud, a pesar 

de su aparente espedficidad, difialrnente puede llegar a constiiir un ejercic'io 

monopoli, en vista de la m u M  de niveles y facetas en los que se concteta, este 

compleJo proceso que podernos definir como el hacerse cargo de cualquiera de los 

element- antes sefialados, directamente implies en la salud y en la enfermedad. 

El cuidado de la salud inicia, como se puede suponer, con los MbiW m4s personales 

e lntirnos que constihryen parte del cuidado de IK)80tTos mismoa: por ejemplo, 

ducharse, lavarse Ios diintes o ponerse un p~e88nra€ii o d i i m a ;  la gimnasia y 

otms formas de activiad flsica, la prevencibn de accidentes y contagios, b h a b i  

hiiienicos y la nubici6n. Tambin b automedicaci6n de #nnacos de pabnte y de 

eremedim" bacrlcionales o atbmafivos, sean conocidos por antetiores prescripciones o 

recornendados por familiares y otms significantes de las red- sociales. 

Por el lado de la familia, algunos autores mtienen que actividades sustanciales -a 

cargo casi exdusivo de las mujeres-, como el cuidado de 10s hijos, el aseo dornestico, 

ta s e M n  y prepamcibn de aflmentos, entm o h s  tareas, consthyen el sustento 



mismo de la salud. En el caso de enfermedades, pem igualmente de otros malestares 

y causas de a f l i  o sufrimiento, numerosas investigaciones han clamdmdo que la 

familia cumple funciones cuidadoras, no rnenos importantes que los sistemas 

convencionaleg y que en ocasiones son las Onicas que intervienen, obteniendo muy 

frecuentemenfe sus recursos y sabres det acewo popular. Asimismo, et cuidado iego 

abarca una amplia gama de instancias sodales, que ofrecen diversas opciones de 

asistencia generadas para responder a necesidades no cubiertas por loa, sistemas de 

seguridad social, ni por ta beneficencia pBMica o et mercado, bn€o en Cas versiones 

pmfesiales hegemhicas, corno en las version@$ altemativas. 

El concept0 de autocuidaddautoatend6n resulta central para el funcionarniento de 

M a s  las f m a s  de ateWn a la salud, en tanto que requieren de la colaboraci6n y la 

confianza de tos usuarios para mantener ta eficacia p&c€ica y simbbri que impr i  

todo prooeso de curaci6n. Todos los sisfemas asistenciales y terapeuticos necesitan 

del concum de las habilidades del autocuidado/autoaten&n, p r o  M e  puede no 

requerir de ninguno. Represenfa la fonna de ate&n a ta salud, que es estrudural en 

todas las sociedades y que puede coexistir o no con otras opciones de atencibn 

(Men-, 1984). 

C o n s i r  que el autocuidado y la autoaknci6n ocupan un lugar central en el sistema 

de a t e m  de la salud, es reconocer que cualquiera de log modelog aqui 

presentados, requiem necesariarnente del individuo y del grupo dornbfico para poder 

funcionar, no solamente poque es en este dmbito donde se generan las decisiines 

pertirmtes sobre el msto de opciones de asistencia, tanto las prescritas por krs 



diversas formas que asurne la aten&n medica pmfesiial, como de atenci6n 

altemativas o las que aqui llamamos de autoayuda. 

Los terminos de autocuidado, autoatenci6n y autoayuda pueden ayudar a construir los 

conceptos necesarios para cubrir el espectro en que se brindan Ios cuidados profanos 

de la salud. Evidenbmenb, Cos sindnimos y ta muI€iprIad de k~ h i n o s  de 

atendbn, asistencia, ayuda, cuidado, proteccibn y apoyo permanecen en la literatura 

sobre el tema, aunque existen propuestas de adscribir algunog de estos a usos 

precisos. 

Asi pues, segirn la rnayoria de autores, debe distinguirse autocuidado de autoayuda, 

siendo &ta irttima para algunog una variante de la primera (Dean, 1989); para otrog, el 

concept0 de autoa€encibn incluiria a ambos (MeMndez, ?993). For autocuidado (self- 

care) se entenderla un primer nivd real de definWn de la atmcibn, que seria el 

8mbiio natural de referencia de todo proceso asistencial; mientras que autoayuda (self- 

help), seria un segundo nivel que rebasaria al 8 m b i  dom&Hico, para extenderse a las 

variadas red68 sociales, desde la kmili i  extensa y b grupos de amigos y vecinos, 

hasta otras iniciativas, mucho m8s organizadas. 

Sin embargo, el thnino de autoayuda es igualmente empleado comirnmente en b 

literatura de foma diferenciada para referirse a iniciativas organizadas, que, aunque 

tambiin operan entm iguaIes o sirnilares en Concrrdones de reciprocidad y mufuarkfd, 

como sucede con 10s llamados grupos de ayuda mutua, repmentan instandas 

distintas a las infomales, no solamente poque pueden considerarse una traspaslci6n 



de la tradicional ayuda dombtico-familiar, sino poque se encuentran 

instiiucionalizadas en un nivel formal, prestando generalmente sus servicios fuera del 

Bmbito domkstico y de 10s clrculos de sociabilidad primaria. 

Constiiuyen formas de atenci6n que son diferentes de las redes familiares y sociales 

informales, por lo que se considera que debe distinguirse este hmbio de los conceptos 

de autocuidado y autoafenci6n. 

El tkrmino de autoayuda, sirve para diferenciar esta dimenskh del cuidado que es el 

referido a iniciativas que esthn expresamente organizadas para la atenci6n de 

problemas sanifarios y que son genuinamente aufogesfionarias en tanfo ofrecen 

opciones de atenci6n que complementan y compiten, per0 que, sobre todo, tienden a 

cuestionar la oferta de la atenci6n M i c a  profesional. 

En cuanto al concept0 de autocuidado, bien pudiera considerarse casi un sin6nimo del 

tkrmino de autoatencih, dado que ambos expresan pr&ticas end6genas de salud, 

que son ejercidas de manera informal, generalmente en el mismo domicilio; sin 

embargo, la existencia de estos dos tkrminos bien puede servir para diferenciar el 

hmbito difuso en que se concretan estas prhcticas, que incluyen acciones centradas 

fanto en el individuo, como en el grupo dombtico, per0 que no son aistadas ni 

aut&nomas, puesto que esMn insertas en un m a m  sociocultural. 

De esta forma, resulta conveniente utilizar el tkrmino de autocuidado para denotar las 

prkticas centradas en aspectos preventives o de promocibn de la salud, que son 

generalmenfe cofidianos y que sueten estar centradas en los individuos o en et grupo 



dombtico; mientras que lo que se considera casi su sindnimo, la autoatenck5n de la 

salud, p a w  ser un Mrmino m&s propio para referirse a las prWcas relativas a los 

episodios de enfermedad o cualquier tipo de sufrimiento, que tienden a activar 

respuestas colectivas, y , por lo tanto, senrit.8 para u b i r  las relaciones en que se 

insertan & a s  prS&as, que abarcan €anto et propio grupo dOmeS€ico, como a [as 

redm sociales. 

Ciertos autores hablan de redes sociales ( tamb i  apoyo o soporte sociales 

denominan a sus aspectos funcionales) para referirse a instancias de la familia 

exfensa, nexos de amisfad, compadrazgo, compaflems de trabajo o estucT10, grupos 

vecinales, de paisanos, ademhs de otras formas cornunitarias que esMn 

expresamente organizadas para tal funci6n, se adivan ocasionalmente, de rnodo 

carac€eris€kamente espontsneo y anecd&ico. 

Estas redes informales que se encuentran presentes en toda situaci6n social, son 

equivalentes de las definiciones que en psicdogia social han sido elaboradas, para los 

grupos primarbs o microgrupos: suelen ser mas naturates que provocadas, su vinculo 

es primordialmente afectivo, su contad0 diredo, de acceso m8s bien cerrado y de 

organizaci6n informal (Munnb, 1995). 

No necesariatnente constituyen grupos expllcitos, pues el concept0 de red social 

personal, que se desarrolla a partir de las relaciones que estabke un individuo, 

incluye reladones 6 8 d i s  y de agrupaciones &metas, que tambien propordonan 

consejos y recursos; es el caw t i p b  de relaciones que se entablan en bs comercios, 



10s bares y las peluquerias, cuyo rol ha sido destacado como cuidadores informales en 

la resolucidn de problemas emocionales y reduccidn del estrbs, denominandoles redes 

naturales de ayuda (Kelly, 4966). 

Para Gottlieb (1983), lo que diferencia a las redes sociales de 10s sistemas 

profesionales, estriba en cinco aspectos fundamentales: su acceso suele ser no 

condicionado, ofrecen sus servicios en congruencia con las normas de la culiura local, 

tienen sus rakes en relaciones igualitarias sin fecha de caducidad, variabiliiad y 

flexibidad en la entrega de servicios y libertad e independencia de 10s costes 

econbmicos y psicolbgicos. 

El tbrmino de redes sociales ha sido utilizado igualmente para referirse a instancias 

formales e institucionalizadas de cork civil y autogestionario, que estarian 

identicadas como grupos secundarios o macrogrupos, de vinculo utireario, coniacto 

indirecto, acceso tdricamente m6s abierto y organizacidn formal. 

Dado que no se presentan estructuralmente en todos los contextos ni constituyen el 

niicleo de la atencidn en salud, estas redes formales representan un formato dirente 

del modeto de aufocuidadotautoatencibn, por lo que preferimos adscribirlas at modelo 

de autoayuda, aunque comparten algunas caracteristicas con las redes informales, 

como son el car6cter reclproco y no lucrativo de sus practicas y el constituir 

generalmente iniciaiivas netamenie locates, que pueden ser dirigidas a coteciivos 

particulars o asumir un enfoque cornunitario. 



Lo que les diferencia de otras iniciativas asistenciales maicas, gubernamentales o de 

beneficiencia religiosa y privada es su perfil, motivado por ideales de mutua 

solidaridad, no oficial ni dirigido por profesionales sanitarios u otras instancias 

exhenas al grupo promotor de la experiencia. Este cahcter puede llegar a ser 

idenfitarb de acuerdo at confexfo donde se presenhn, como ocurre con las pdcficas y 

sabers de la medicina popular. 

Mientras que las redes informales integran el concept0 de autoatenci6r1, que definimos 

como estructural a toda sociedad, las iniciativas formales que aqui se denominan de 

aufoayuda (y que suelen ser referidas usualmenfe como de participacidn social en el 

ambit0 de la salud) son generadas usualmente para responder a necesidades no 

cubiertas por 10s sistemas profesionales u oficiales de salud y de asistencia social. 

Aunque en ocasiones puedan replicar la oferta de ciertos servicios, como sucede, por 

ejemplo, con colectivos de mujeres o cllnicas comunitarias autogestionarias, la forrna 

en que son ofertados suele dierenciarse de los servicios disponibtes a nivel oficial o 

privado por su cahcter antiautoritario y porque cumplen ademas, otras funciones de 

carhcter personal, comunitario, corno la necesidad de afiliaci6n y alcanzar experiencias 

de autoeficacia, aprendizaje social. 

A diferencia de las iniciativas gubernarnentales y privadas (incluyendo 10s dispositivos 

de beneficiencia), no animan sus actividades desde intereses ajenos a 10s de 10s 

destinatarios, corno serian el lucro, la legitimacidn poIitica o simbdtica del sistema 

social o su control y manipulacidn. Hay que seiialar, sin embargo, que la distincidn 



entre iniciativas dudadanas y gubemamentales o privadas puede resubr en la 

adualiad bastante problemgitica, en vista de la gran cantidad de iniciativas maktas y 

formas hlbridas de organizacibn, que coexisten en las sociedades contempor6neas. 

Algunos ejemplos sedan organismos no gubemamentales que combinan pewnal 

vofuntario y no pmfesiial con profesifes de fiempo parcia1 o compMo, fambii  

experiencias de participacibn cornunitaria en salud, que son animadas desde gimbi i  

medicos profdonales y desp- adquieren autonomla y dinhicas propias. 

De es€a manera, ta md social de au€oayuda, constifuye un disposiho pofenciaC que 

actCla de forma generalmente paralela, rararnente coordinada con las acciones 

sanitarias gubernamentab. Comprende instancias tan diversas como Alcohblicos 

An6nimos y ofros grupos de ayuda muha, que han pdi irado en las dffimas W a s ,  

casi para cualquier enfermedad, organism no gubemamentales que tienen acciones 

en el campo de la salud, colediios de mujeres, grupos ecologistas, organizaciones 

gays y bbianas, organizaciones para ayudar a Cas personas adubs mayores, 

uniones de consumidores, cooperativas, proyectos universitarios, comunidades 

terqmliticas no psiquiMcas y muchas otras iniciativas del voluntariado, todas ellas de 

carslder erninentemente civil y preferenfemente no profesional en sus aspectos de 

atencibn a la salud, si bien pueden incluir rnembreslas o asesodas de profesionales 

sanitarios. Tambiin caben aqul las experiencias de autogestich, que adoptan la forma 

de mwimienfos sodales e inciden en ta reformulackh de tas pollficas sanitarias. 

Hay que conskierar que en el interior de estas iniciativas confluye una multitud de 

intereses, desde aquellas propuestas de autoayuda que nacen como respuesta 

complementaria para la atencan de enfermos cr6nicos y que no cuestionan eC orde~~ 

medico ni politico, hash aqudlas que se plantean la adiva&n de la autogestih, 



desde una perspectiva critica y contestataria, resistente a la totalidad del sistema 

social o a algunos de sus componemtes estnrcturales e ideoldgii. Sin embargo, no 

siempre constihiyen un mundo aparte, demarcado del de 10s profesionales de la salud 

o de los politicos. 

Debido, por una parte, a la rnedicaliicb patente en varias de Was y por la otra, por 

su instrumentacih de pa& del poder ecomhnico-polb, que muestra una tendencia 

sis€eMca a des&ivar, afiaar e inctuso mercantilizar atgunas de es€as iniciativas, 

corrompiendolas o desvirtuandolas. En buena rnedida, esto se posibili debido a la 

dependencia financiera de la mayorla de las propuestas, para con bs presupuestos 

gubemamentates o de fundaciones privadas, to cuat merma su autonornb. 

M b  importante todavla, por la misma dificultad de mantener iniciativas de autogesth 

a largo plazo, debido al desgaste derivado de su cakter de voluntariado, con 

diil€ades financieras, escasa experiencia administrativa, problemas de la dindmica 

grupal e induso conupci6n interna de intereses, ademas de otros factores que son 

end@-, aunque sin duda reladonados con la cornpetencia desigual, que enfrentan 

como abmafivas suborcr~nadas at poder hegm6nico de la mediina y dei Es€ado 

(Ham y Keijzer, 1998). 

De acuerdo con Seppilli (1983) la "medicina popular" que constitup el nudeo del 

autocuidado/autoatencidn, al menos en las sodedades medkr&neas y 

latinoamericanas, es un sediment0 de fonnas cu&lrates cornporfamentates y 

organizativas para la defensa de la d u d .  Para Msnendez, represents una apropiaci6n 



sintbtica de saberes de diferente origen y extracci6n, que reformula sus phcticas de 

atenci6n a la enfermedad mediante relaciones directas e indirectas establecidas con la 

priictica medica. (Menendez, 1984). 

Estas estrategias pueden tambien considerarse "end6genasn por ser forrnas de 

respuesta que 10s conjuntos sociales generan y desarrollan, a partir de su propio 

caudal de representadones, conocimientos y pr6dicas, considerados como recursos 

propios para el cuidado de dud ,  situados al margen de los sistemas especializados. 

Por lo tanto, constituyen un capital social y cuttural que funuona como un dispositiio 

de protecci6n social, pues tienen como soporte un sistema retacionat de sostbn 

reciproco, que a su vez se apoya en una sintesis de saberes que es nutrida en forma 

caracteristica de manera ecl6ctica y plural (Gondlez, 1998). Este sistema de sosten 

puede cumplir funciones de referencia para Cas pradicas dom6sticas de cuidar y curar, 

otorgar elementos de diagnbstico o adivinacidn, ofrecer criterios terap6uticos y de 

pronbstico, e induso pautas de reintegrau6n como corresponde al ejercicio de rituales 

populares de sanaci6n (de Martino, 1961; Pedersen, 1988) 

Resulta de utilidad en la revisibn de estos itineraries tera@uticos, distinguir entre 10s 

procesos asistenciales individuales y domesticos, las redes sociales vinculadas y, 

finatmente, los dispositivos institucionates, donde quedarlan ubicados los senricios de 

la medicina profesionalizada y las medicinas altemativas. A diferencia de la medicina 

que limita su visi6n a los procesos de aten&n, en caso de enfermedad, el concept0 

de asistencia, permi€iria ampliar el campo de consideraci6n desde las ciencias 



d a l e s ,  al induir toda causa de aflicci6n o sufrimiento social y no solarnente la 

enfermedad org4nica (Comelles, 1997). 

Hay que advertir, no obstante, que preferir el termino de asistencia al de atencih 

i m p l i  referirse coloquialmente a dimensiones no estridamente sanitarias en un 

sentido bicis€a, aunque si retadonadas con ta salud, como serian ta dobcibn de 

alimentos y enseres dom6sticos, ayudas econhicas, apoyo psicoI6gic0, suministro de 

albergue y vestido y otras muchas ptestaciones del ampli repertori0 de senricios, que 

se brindan en et epigrafe de to sacial. En todo caso, configurn un campo m& amplio 

que el tbrmino de aten-, que permanece como sin6nim0, dado que la salud es un 

dmbii de Ifmites difusos. 

En conclush, puede resumirse este apartado de las definiciones, diciendo que el 

cuidado leg0 son todas aquellas activiiades sanitarias y asistenciales, que no son 

efectuadas por profesionates ck la salud y, por to €anto, que se diferendan €anto ck ta 

atenci6n M i c a  profesiial, como de las forrnas altemativas. 

Comprende un nivel de autocuidado, referido al indiviuo y a sus pdcticas dombticas 

cotidianas de prorn&n de la salud, para diferenciarlo de la autoatench, que i m p l i  

tas condudas activadas en caso de ruptura del biimtar;  aunque ocurren ffpicamente 

a nivel domegtico estan siernpre mediadas por el influjo sociocultural y adivan 

generalmente el concurso de diversas red- sociales informah, dado que la din4mica 

de to domegtico especialmen& en to que a salud se refiere, no es precisamenfie un 

coto csrrado. Autoayuda serla otro hb i to  de definici6n diferenciado de las redes 



sociales difusas, para M r s e  a iniciativas Wiles organizadas, en las que rige un 

caMer autogestionario, institucionalido al rnargen de los organismoa medicos 

profesionaleg y gubernamentales. 

Considerando que los procesos de autoatendtin y autoayuda que componen el 

cuidado lego anteceden y acompatlan paralelamente al ferrheno de 

institucionarmcih y profesionaliici6n de la medicina, hay que preguntarse cuando y 

por qu6 se produce la exdusi6n y descaMca&n de l a  saberes y pr&ticas poputares 

en materia sanitaria, como tambien de las diirentes formas de atenci6n que hoy se 

consideran abmativas; sin embargo, si se park de que b aubabnci6n a Ca salud es 

un hecho estnrctural y universal, m8s b i b  habrla que invertir la pregunta para inquirir 

wdndo y por qu6 se m a n  disposiios institucionales para la aterxbn sanitaria; por 

qu6 han bndido estos a rnedicalizarse no sin resistencias, W i n t e  una tucha 

continua con otras visiines. 

Si este proceso ha sido producto Onicarnente de la racionalizadbn o secularizaci6n 

caracteristicas del mundo modemo o si obedece a otms factoms h i i rkas  

concornitantes a la pmfesbmlmci6n de la medium Anal i r  este pmceso desde la 

bptica de su hegemonkach, puede War a explkar c6mo es que las m s  de 

autoatencibn y aufoayuda en salud constituyen hoy por hoy, una dimensi6n ambigua 

para la pr&bca medics. 

Los procesos y complejos asistenciales conjugan no sdamente elementos tecnicos, 

sino adem& culturales y morales, que deflnen las brrnas que adoptan las pdcticas de 



a tedn .  lmp l in  todo un univem de derechog y obliaciones sociales que se 

desprenden del hecho de prestar ayuda a quien la ne~88ite para poder a la vez ser 

objeto de auxili en casos pertinentes en un rnam de reciproddad, en el que se 

fundaments la idea misma de vivir en sociedad. 

De hecho, la sdiaridad puede considerame un imperativo de la supervivencia de la 

especie humana, a partir de que la reciprocjdad es un correlate universal de la misma 

interaccih social (Gouldner, 1979). Sin embargo, en el caso de ta atencih a Ca salud 

se ha configurado hiiricarnente m una f m a  asimetrica de prestaci6n de 

servicios, a partir del hecho bdsico de que el conocimiento engendra poder y que la 

domincPcibn es afra constante que se registra universattnenb m o  produdo de Ca 

mima interadh social. 

Sin embargo, en las etapas modemas se registra un resurgimiento de prActicas 

autogestionarias de autoayuda, aunque no siempre dirigidas a la atencibn a la salud, 

sin0 tambii a o€ras necesidades de asisfiencia social no saWdias por ei EsWo o ta 

beneficiencia y que suelen ser contestatarias del orden politico o profes'i l . 

Aunque la reciproddad implica ayuda mutua, cuando opera entre iguales o 

equivalentes, corno sucede en las sociedades primitivas, no debe soslayam la 

existencia de mecanismos de reciprocidad verticates y asimebicos que implimn ta 

dominaciiwr y expldaci6n de los subordirrados. Tal m suoede con las pr6cticas 

cristianas de la caridad y la benefidencia, a n k m w m  del f b n b p h o  y de las 

hmndaciones modemas. 



Es precisamente en las sociedades estratificadas, donde la autogestion en salud 

emergeria conscientemente, tanto como una forma de respuesta colectiva a las 

necesidades no satisfechas de atenci6n a la salud, como tambien de resistencia at 

poder, mediante el desarrollo de la autonomia. En el caso de sectores subalternos 

urbanos y wales, sobre todo indigenas, la autoayuda asumiria ademas funciones de 

cohesibn e identidad grupal, al relacionarse con las respectivas formas de vida. 

Aunque estas experiencias han fracasado penanentemente en el proceso de 

busqueda de autonomia, con respecto al poder sist4mico, puede decirse que su 

importancia radica en que deben ser observadas, no tanto como resulfados, sin0 como 

procesos de 10s que pueden extraerse importantes lecciones. De hecho, han 

fundamentado la existencia de 10s actuales grupos de autoayuda, 10s organismos no 

gubemamentales y otras muchas iniciativas autogestionarias en el campo de la salud. 

Los argumentos para sostener que 10s destinatarios de 10s servicios deben 

involucrarse en 10s programas de salud son varios y resulta valioso revisarlos a la luz 

de las analogias con el tema del cuidado lego y sus actuales perspectivas. En k s  

programas oficiales nacionales e internacionales de 10s aflos ochenta, puede leerse 

que 10s niveles de salud de la poblacibn tienden a incrementarse al otorgarles a 10s 

coledivos, autonomia, educaci6n y recursos. Asimismo, se insis& en que con la 

participacion, se desarrolla la autosuficiencia de la comunidad, que ayuda a identificar 

de f o n a  mas precisa las necesidades y prioridades de atencion, que abarata los 

cosfos de 10s servicios, facilih e incremenh la cobertura y ufilizaci&n, a la vez que 

estimula otras iniciativas de desarrollo; compromete a 10s participantes, favorece la 



integracidn del conocimiento y la experiencia aut&tonos, fomenta el entendimiento 

mutuo de la comunidad con el personal de salud y a la vez, la libera de la dependencia 

con 10s profesionales. Finalmente, se menciona que la participadn time un valor 

intrlnseco, para la integracibn social de las mismas comunidades (Martin, 1983). 

En un sentido inverso, tambih se han senalado las limitaciones y 10s riesgos 

potenciales de la participach comunitaria en el dmbio de la salud: el relevo de la 

responsabirdad gubemamentat, ta amenaza a Ias autoridades porn, et foment0 de 

apoyo a las elites locales y la desilusi6n de 10s miernbros de la munidad, cuando se 

presenta el fracaso. 

Por otra parte, la participacibn comunitaria ha sido u t i l i a  de varias formas: como 

vehlculo para la introducd6n de 10s valores de la sociedad de consumo, un eufemismo 

para obfener ftabajo gratis de tas cornunidades, como mecanismo de controt y 

captaci6n de llderes afines a las instituciones gubemamentales o privadas y como la 

forrna de legitimar atendn M i c a  de baja caliad, en nombre de la pmpuesta de 

abncibn primaria. 

La propuesta de habilitar, promover o fortalecer 10s recum para la aubatenci6n en 

sociedades estratificadas muy desiguales, puede hacer muy poco por la salud y por 

rnejorar ta diibucidrr de sus fuen€es en una sociedad y cons€i€uye una poK€ica 

fundonal acorde a 10s intereses del Estado neoliberal, que subvierte desde su origen 

el problema de que 106 riesgos de dud ,  se determinan desde las condidones de vida 

(UgaIde, 7985). 



Hay que sefialar que, pese al inter& discursive, manifiesto de los programas de salud, 

tanto en los palses desarrollados, como en los subdesarrollados, la participaci6n 

comunifaria en salud no ha trascendiio significafivamente a la reardad coficr~ana, 

docurnerrtandose sobmerite algunas experiencias aisladas. A la par, permmecen 

diversas interpretaciones sobre el concept0 de participach social o munitaria, 

expresando versiones €an dispares corno et dere&o a ta informacih, eC uso adecuado 

de senrick y, m8s inusualmente, la participacb en toma de decisies, como son el 

diseflo o evahmci6n de estos programas (Ham y Kjiezer, 1998). 

Tanto el desarrollo de experiencias referido, corm el estudio acumulativo de 10s 

procesos y las representaciones asistenciales llevados a cabo desde las ciencias 

sociales, han fenido corn resuhdo, que tas nociones de autocuidaWaufoafenci6n y 

autoayuda en salud hayan sido aoeptadas, al menos discursivamente, tanto entre 

quienes son km encargados de hacer las pollticas de salud y que inwcan ahora 

invariablemente diversos mecanismos de a-n o de *jMicipacibnm en ptanes y 

programas, omno entre los mismos profesiiales de la salud, quienes se ven 

obl idos a incorporar alguna de estas variantes en los casos de 'pacientes problem& 

que son canaridos hacia experiencias grupates y educativas, siendo et prototfpico 

AlcoMlicos Mnimos. 

Sin embargo, lo anterior no sucede en ausencia de c o n f l i i ,  derivados del 

cuestionamiento que individuos y colectivos suelen formular al vohrerse adores 

criticog, de €at forrna que se pasa de un carSc€er mpCemen€ario a om cada vez m8s 



antag6nico de la atenci6n pnhsiinal, en la rnedida en que las h a s  de participadh, 

rebasan el estmcho Bmbio de lo estridarnente medico. 

Desde otra perspediva, los conceptos de autowidado, autoaten- y autoayuda han 

sido adoptados por diversos mwimientos autogestionarios, desarrollando muy 

diversas versiones frente a la pr6ctica W I  profesionat, desde su sabnizacidn y 

negacih de vlncubs, hash diferentes h a s  de complementariedad y uso mutuo. 

Es un sistema que consiste en S.. hsoer posr'ble la motiVach3n y logmr msuHados de 

todos los partkipantes de una organizacidn a hv6s de la delegaMn y la hsmisk5n 

de poder. " Meneses y Ramimz. 2Oa4:m 

Se caracteriza por promover la innovaci6n y la creativ'idad, tornar mejores decisines 

enriqueciendo las funciones, activ'idades que desarrolla cada participants dentro de la 

organizacibn, pero requiem de personas m disposici6n y comprww€idas, para que 

asuman las nuevas responsabilidades dentro de la organizaci6n. 

Con el empleo de este metodo, los indiviiuos a nivel individual o como miembros de 

una organhch5n se sienten compeMites, considedndose eficaoes e integrados, 

siendo capaces de asumir nuevos robs. 

Tanto a nivel individual u organizational, el empoderamiento parte del supuesto de 

que las personas deben participar, cooperar consciente y activarnente en cambiar las 



cin=unstancias sociales, adem& de las organizacionales para llegar a tener mayor 

control, en el proceso de la construccidn de la organizacibn. 

El objetiio principal, mediante este m6tod0, es fomentar la participacidn activa de 10s 

individuos, para construir de una forma conjunta una organizacibn, en la que las 

personas Sean conscienfes, se sienfan compefenfes, reatmente tos consfrucfores 

adivos de su presente y futuro con lo que fomentarb el desarrollo integral de las 

personas participantes del programa. 

Ligado at empoderamiento, exisfe un €&mino que se considera importante mencionar 

la autonomia de las personas adultas mayores, el cual se define como la capacidad 

que tiene una persona de decidir por si misma, es lo que se denomina el libre albedrio 

e implica un compromiso en una determinada direcci6n. 

Es hacerse cargo de su propia vida y en el caso de un grupo, significa que sus 

integrantes deben asumir la direccidn total de la misma, con pleno goce de sus 

derechos y deberes. Tambidn se considera que es fa facuhd de gobemarse por sus 

propias leyes (Larousse,2003) 

Para la persona adulta mayor, la autonomia tiene relacidn con 10s derechos y deberes, 

lo que implica que t h e  derecho a la informacibn, a1 razonamiento para la toma de 

decisiones, las que deben ser armdnicas con sus valores y creencias aunque no es fh  

de acuerdo con 10s del grupo de referencia. 



En otm orden de ideas, si bien es cierto, el respeto de la autonornia en el adulto 

mayor, es una de las altemativas para mejorar las condiines de vida, es importante 

abordar el tema de las redes sodales con que cuentan para su desarrollo integral. Se 

considera que la sociedad, por medio de sus organizaciones, crea estruduras 

entrelazadas en€re sf, con el ob@vo de superar tas inequidades entre tas personas, 

reducir brechas y lograr un mayor grado de estabilidad y seguridad, que procure la 

'Integracibn de los grupos vulnerables entre sl y la comunidad, especiahnente aquellos 

exctuidos, como es et caso de bs  personas d u b s  rnayores pensionadas det 

R6gimen No Contributive. 

Los autores Wallace(1 Q'/l), Collins(1988) y Turner(1 QM), consideran Ios grupos 

humanos como sistemas complejos de comunicaMn, que s i m  para el intercambio 

de r e c u m  rnateriales, humanos, personates y de conocimiento. 

La existencia de redes sociales, es un hecho cad8 vez m4s frecuente, no obstante, 10s 

actores sociales no reflexionan sobre ks alcances de este concepto. 

El estudio de las redes permite detedar e identificar elementos que interachkn o se 

reladonan entre sl, corno podrfan ser personas: grupos, familis, instituciones, que 

fonnan parte det sistema social; porque et apoyo sodat, entre otros aspedos, ayuda a 

las personas adultas mayores a duc i r  el 68- y a mitigar en parte lo9 efedos de 10s 

problemas propios de la ancianidad. 



Las redes, de la familia, amigos y conocidos no &lo favorecen que las personas 

mayores mantengan su identidad social, sino que proporcionan apoyo emotional, 

material, inforrnaci6n y senricios. 

La red familiar y comunal time aspectos esenciales, como la construcci6n de vlnculos 

interpemales, la organizaci6n para la satisfacci6n de necesidades individuales y 

cotectiias y a la presencia de mot'iaciones, que podrian posibirir la participaci6n. 

Las redes  de apoyo t i i  para las familiis una serie de significados, tanto dentro de la 

red familiar y comunal, en &dbn con una connotadbn valorativa, de in tegWn a 

gmpos comunales y del %ef y %nef par€e en el proc8so de participacibn. Asi 

misrno, la organizaci6n de la red familiar, las motbadones y el significado en relaci6n 

a la partidpa&, son aspedos que podrlan faciliitar a las f am i l i  tmscender ese 

proceso a la munidad. 



Capitulo Ill 

Fundamento contextual 

3 .  Antmdmtm del Rdgimen No ContriWo. 

Costa Rica tiene la esperanza de vida mds alta de Arn6rica Latina y la segunda del 

continente arnericano, despues de Can&. En I990 era de 76,8 a6os y pa& a ?8,4 

en el 2003. En el 2003, la esperanza de vida de las mujeres fue de 80,6 anos, y la de 

los hombres de 76,2. De especial relevancia es el aumento en la esperanza de vida en 

edadesavanzadas. 

La alta proporch de personas adultas mayores impone la necesidad de un sistema 

de seguridad social financieramente sdiklo, capaz de otor~ar pensiones decorosas y 

abiirfas a foda esta poblaci6n. 

Adeds, se1-4 indispensable mantener una sostenida imrersidn en dud ,  que permita 

satisfacer las costosas y mriltiples demandas de las personas adultas mayores en esta 

materia. No atender este d m o  ser$ condenar a una buena parte de las y tos 

wtarricenses a la miseria, en edad en la que tend& pocas oportunidades para 

rernediar su desamparo. 

En el ano 1999 el 6,2% de la pobla&n de nuestro pals tenia 65 afios o mds; en el afio 

2000 6,756 y las pmvisiines para el 2020 son del9,8%. Se caIcula que, para el afio 

2050, el 10% de ta poblaci6n Wal ser6 mayor de 80 aft-. (Es€ado de la Na&, 2004) 



Este proceso de envejecimiento no debe ser considerado como un problema, sino 

como un cambio estrudural de nuestra sociedad, per0 es a la vez un reto que necesita 

respuestas. Nuestro pals no ha sabido enfrentarse a este reto. Hasta el momento, las 

medidas adoptadas por el gobiemo se han mostrado cortas. 

Las politicas que se essn lievando a cabo se caracferizan por ta fab de compromiso 

de 10s poderes pQblicos, por medio de una financiacibn insuficiente. 

Son necesarias soluciones estructurales que respondan a las demandas concretas de 

la poblaci6n mayor, como propuestas clams de creaci6n de servicios p6blicos y de 

calidad para la atenci6n a personas dependientes. 

En estos dias se esM hablando de la cobertura que necesitan las personas adultas 

mayores, las necesidades de resolver sus problemas y fundamentalmente de la 

insuficiencia de las pensiones. 

Pero lejos de realizar un plan de aduacibn, se es th  centrado en la necesidad de 

prolongar la d a d  de jubilacidn y recottar las prestaciones. Es decir se estd planteando 

un modeto sociat que constata el aumento de ta esperanza de vida, pero no ofrece 

calidad de vida. 

Por otro lado, es necesario el desanollo de un marco legal en materia de proteccidn a 

las personas adultas mayores que garantice una cobertura universal en seguridad 

social, digna, homogbnea y suficiente en todo el territorio nacionat, que mas aM de un 



segum de cuidados, proporcione protecci6n tank, social corno juridica y econdmica 

con especial protecci611 de b ingresos mas bajos. 

Debe rnejorar la ampliacih de cobertura en 10s sisternas de proteccibn social, la 

coordinacbn de Ios sistemas de seguridad social y senrich socialea, las politicas 

gtobates encaminadas a asegurar fa* h protecci6n social como et reconocimiento de 

la dignidad, bs derechos de les personas mayores fadlitando recursos para la 

forrnacibn y capacitaci6n de este grupo poblacional. 

Sesenta a- despub de la puesta en marcha de la Seguridad Social, vemos con 

gran preocupacih el aumento de lo9 gas- que parecen hacer inviable el sistema. 

Las causas de la crisis del sis€erna estan in€imamen€e rigadas en- sf, a Ca evolucibn 

demogrsfica, la generaci6n de empleo y la estnrctura del sistema de protBCCi6n social. 

Por lo que respects a la primera cuestkh, el analisis de las tendencias dernogrMcas 

m4s recienbes revelan el creciente enwjecirnienb de la poblach, b que mnlleva un 

aurnento considerabk de n6mero de personas en &ad de jubiCaci6n. 

El segundo problems, es la situacibn de empleo o, mas exadamente, del crecimiento 

de las tasas de dessmpleo. Es innecesario sefialar el impado dimto que sobre la 

Seguridad Social tiene esta cUBSfi6n. El envejecimienfo de la poblacibn supone una 

carga creciente sobre los ocupados. En efecto esto conlleva un aurnento de la 

pmponAM de los recum destinados a las personas que no corrbibuyen directamente 

a su genemcibn. 



Los ditficit presupuestarios y el alto nivel de endeudamiento, derivados en gran parte 

de la financiaci6n de la protecci6n social, 10s flujos migratorios, las tendencias 

ideol6gicas neoliberales y privatizadoras conllevan, sin duda, a una necesidad de 

cambio en 10s actuales sistemas de Seguridad Social que, de cualquier manera, 

parece ctaro, que €at y como se encuenfran organizados actuatmenie tos sisiemas de 

seguridad social, sistemas poblicos y de reparto, su viabilidad no va mAs allA del siglo 

pr6ximo. 

La Caja Costarricense de Seguro Social creada en 1941, administra el Seguro de 

Enfermedad y Matemidad (SEM), el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y el 

R6gimen No Coniribuiivo (RNC), esie rilfimo iiene por objeio proieger a las personas 

que requieran auxilio econ6mico del Estado, siempre y cuando el ingreso familiar per 

&pita mensual sea inferior o igual a1 50% del importe de la pensi6n minima por vejez 

vigenie en cada momenio y se irate de personas adulfas mayores con o sin 

dependientes; personas que poseen impdimento fisico o mental, con o sin 

dependientes; viudas desamparadas, con o sin dependientes; menores hubrfanos; y 

oiros caws especiales. Respecto de las personas adultas mayores, el R6girnen No 

Contributive de Pensiones beneficia a todas las personas mayores de 65 anos en 

estado de pobreza y se da prioridad a las amas de casa. 

El ritgimen existia desde 1972. Sin embargo, la novedad es que la Ley de Protecci6n 

a1 Trabajador, lo universaliza para todas las personas adultas mayores de 65 aAos en 

condicidn de pobreza. De es€a forrna, M a s  aqueltas personas mayores pobres que 

nunca cot'iron tienen derecho a esta pensi6n. El mimen se financiarfr con las 



utilidades de la loterfa electrcinica y el 50% de las multas por las infracciones a las 

leyes de trabajo o previsi6n social. 

Para la Organizaci6n lntemacional del Trabajo, las Pensiones No Contributivas y 

Asistenciales son prestaciones monetarias relativamente uniformes en forma 

f o c a r i a  ante Cos riesgos de vejez, dipacidad e invariez, asociados a sifuaciones 

de pobmza extrema. Su financiamiento esu basado en ingresos de rentas generales, 

para aquellos que no tiinen una trayectoria laboral e historia de catizaciones. 

@er&ranou, 2004). 

Este mimen forma parte de 10s programas del Sistema Nacional de Pensiones, es# 

garantizadt, pof el Estado. 

Con el mismo se cubren las de la w, incapacidad y cobertum a ios 

sobrevivientes de los pensionados fallecktos, que se encuenhn en corrdiciones 

pobreza y pobreza extrema. 

Se establece con el fin de que todas aqueflas personas mayores de 65 aAos que se 

encuentren en sittmcM de necesidad, i-emente si han o no contfibuklo al 

sistema de perrsiones, puedan contar con un ingreso econWioo mensuat que les 

asegure la atenci6n de sus necesidades minimas. La asignaci6n de este tipo de 

pensih va ielaciorrada dkdmmnb rn la eondicii socio econ6mica del 

beneficiario; cabe recatcar que si se logra demogfrar que la persona ha superado la 

s i t u a c i d n d e ~ q u e o r i g ' ~ d b e n e f i c i o , s e r $ 8 ~ ~ d a d e e s t e ~ .  



Este sistema tambbbn cubre a las personas que han contribuido at R4gimen 

Contributivo, pero no en forma suficiente como para recibir una perekh de We, y 

presentan c a r a M s t ' i  de pobreza y -828 extrema, por lo que mi ten  una 

pensan del R4gimen No Contributivo, cuyo monto equivale a un salario minimo 

urban0 garantkado y cubierto tobalmente por el Esbado, mediante del Fond0 de 

Asignaciones Famitiam. 

Segh dabs del Sistema Nacional de Pensiones adualrnente la cobertura que tiene 

este r6gimen es de un 35,0% de la poblaci6n con 65 afios y m&.( CCSS. 2005.) 

Para efectos de esta invest1gaci6n y por ser el grupo de estudio, las personas adubs 

mayores pensionadas del Regimen No Contributivo, es importante su andlidis, dado 

que tas personas que se encuentren en necesidad de amparo econdmico inmediato, 

posiblemente no han cotizado para ninguno de 10s regfmenes de pensiones, por lo que 

se hacen acreedom de este beneficio, pen, el programa deja de lado fadom 

impofinties € a h  como tos ambientah, econbmicos, y famiram que intervienen en fa 

calidad de vida de este grupo en cuesti6n. 

3.2 Caractdstica8 sociodemoghficas del cant6n de G m c h  

La fuente de la siguiente informacidn se &two del Plan Regulador U h n o  y Rural de 

Grecia (2003). La ciudad de Grecia es ta cabecera det cant6n brcero de la provincia 

de Alajuela, (entre los 900 y 1700 metros sobre el nivel del mar), cuenta con setenta y 



dm mil habitam, su riqueza primordial es la agricultura del cafe y la calla de azdcar 

combinado con ind-as textiles y metal rnednica, las wales exportan sus productos 

a todo el mundo, sin embargo la riqueza principal es su gente, que se caraderiza por 

ser trabajadora, honrada, amistosa y de costumbres arraigadas de nuestros 

antepasacios campesinos. 

Limita al Este con P d s  y Alajuela, al oeste con Vahrerde Vega, Naranjo y Atenas, al 

Norte con Vakrde Vega y al Sur con Alajuela y Atenas. Se u b i  a 30 minutos del 

aeropuerto Juan Santamarla y a 45 minufos de ta capital, San Sose. Tihe un 6rea 

territorial de 395.72 Kil6metros cuadrados. 

Greda se encuentm a una hora y 30 minutos de las playas de Costa Rim. Cuenta con 

zonas como "Los Chorros", "El bosque del nillo", la cercanla de Ios paques nacionales 

como el VoMn Podsw y la cuna de la arbsank nacional, Sarchl. 

El comercio es abmente desarrdlado. Se posee el mercado de abastos m8s moderno 

de Centroam6rica. existe ademds la Feria del Agricuttor que es un rnercado provisional 

al aim libre donde los produdores venden dSrecZarnenfe sus producbs. 

Culturalmente su pueblo se caracteriza por enaltecer k s  valores hist6ricos. esto se 

refkja en los museos y rrdividades cubrales a lo largo del afb, dichas adividades se 

llevan a cabo en la Plaza Heknica y en ta Casa de la Cuffura. Se cuenta con tres 

universidades entre pdblicas y privadas, nueve colegios, y cuarenta escuelas que 

cuentan preescolar, cuatro banam, tres estatales y un privado, cinco cajeros 

autom8fico9, un hospital y clinics del seguro social, Un estadio de fr'Jtbol m4s caforce 



canchas abiertas todas con iluminacibn, quince gimnasios deportivos multipropbsito, 

varios centros turisticos, excelentes carreteras que comunican todos 10s pueblos y 

ciudades con la capital y con el aeropuerto intemacional Juan Santamaria a veinte 

kilbmebos de la ciudad de Grecia. 

Tambih, en el Distrito Central de Grecia se han agrupado cada vez mas las 

actividades comerciales, con lo que se ha dado el fenheno de expulsibn de la 

poblaci6n hacia otros distritos, para dar paso a las acfividades de servicio y comercio, 

dejando cada vez menos zonas de recreack5n y que ademas garanticen seguridad a 

10s habitantes mayores de 65 aiios, quienes por las caracteristicas propias de la dad, 

son reacios a abandonar y desapegarse de su casa, propiedad, donde han vivido por 

muchos aAos y estos representan el 5.54% de la poblacibn total, cuando en 1984 era 

de14.9 % ( Plan Regulador Urbano y Rural de Grecia:2003:398). 

Con base a datos del Plan Regulador Urbano y Rural de Grecia, se indica que la 

poblacibn mayor de 65 aAos sigue en aumento, por lo que se hace necesario 

aumentar k s  programas, infraestrucfura, servicios y zonas verdes, apropiados para 

esta poblacibn, que tiene caracteristicas muy propias. 

En Grecia m o  Cantbn y en Costa Rica en general, el aumento en la esperanza de 

vida, permite que haya cada vez mas mtarricenses mayores de 60 aAos, lo cual crea 

la necesidad de que las familias y la ssociedad se preparen para ayudar a as personas 

adultas mayores a disfrutar una vejez con calidad de vida, creamlo diversas 

altemativas de atencibn y de prevencibn. 



Este capltulo incluye la informacibn de las etapas del metodo y la descripci6n del 

proceso que fundaments este estudio. Las partes en que se divide este apartdo son 

las siguientes: Tipo de esw~o,  parkipantes en et esW~o, metodos y m i c a s  para ta 

recoleccidn de informacibn, en congruencia con la modalidad lnvestigaci6n Acci6n, 

m6tcdoa y tknicas de analisis de la inforrnaci6n y sisternatizacibn de la experiencia. 

Desde lo ontobgico, se posiciona en una perspectiva relW~sta, que considera que se 

aprehende de la realidad y del conocimiento sobre la individualidad y coledividad, por 

lo que se requiem de kr participacih p h a  para kr creadn det conocimiento social y 

de las personas. 

Desde el aspect0 episternoibgico resalta la importancia fundamental del conocimiento 

que parte de la realiiad y de la s u b m a d  en la invedgacibn. 

El estudio de las personas aduttas mayores, pensionadas del R6girnen No 

Contributive, es una area de trascmdencia para el pmfesional en germtologla, 

permite comprender un bcbo sodat, en este caw la sib& que pmnfan  tas 

personas adultas mayores pensionados beneficiarias de dicho n5gimen y corno la 



creacidn de estrategias novedosas mediante la participacib, contribuyen a pdenciar 

un mejoramiento en la calidad de vida, fadlitando herramientas de empoderamiento 

para desarrollar fortalezas a nivel personal y familiar. 

El proyecto de investigacidn se fundarnenta metodobgicamente en la modalidad de 

investigacidn accidn, la cual permite que procesos sodoeducativos se conviertan en 

procesos diaredicos, i n b r d e p e n d i i  y comptementarios para eC trabajo con grupos. 

Segirn M6ndez "La inwstigacibn accidn es la base metalbk5gica para la prvmocibn de 

~IDCBSOS d e d t i c o s  y e m a n w m s ,  donde participan 10s dfimntes actoms y 

adoras inbtvS86as. " (2002:E) 

Compilando a Mndez (2002) y a Murcia Floridn (1992), se puede estabhr  que la 

investigacidn a d n ,  es el metodo en el que se profundiza el conocimiento de la 

mati- cofidina y que ademas perm* desartorCar procesos d e m m ,  no se 

enmarca en un metodo lineal con caraderlsticas de verticalidad, donde el investigador 

es el duefb del conocimiento, por lo tanto, dirige, establece las reglas y transmite el 

conocimiento. 

El metodo permite la integraci6n de las personas que se desenvuehren en 10s 

diferentes escenarios sujetos de la accen, los cuales dejan de ser objetos de 

investigaci6n para convertirse en inves€igadores adivos, como son la comunidad, h 

familia, los gmpos organizadobi, las instituciones, ademb permite canjugat los 



intereses hacia el conodrniento de una realidad y la birsqueda de sduciones 

cotidianas para ser revalidadas y modificadas para alcanzar mejores condiciones de 

vida. 

La investiga&n a&n abre posibilidades para la creatividad, el cornpromiso, el 

equilibria, entre la reflexi6n y la a&n, ademas de la comunicaci6n asertiva entre 

todos tos adores det proceso. 

Desde la teoria de la Investigacidn Aceen, se enfatiza el carhter participative y la 

autodireccibn del proceso de reflexi6n a& de la realidad de cada uno y de todos los 

adores, to que significa iguatdad en- los faciriores, et grupo parficipantie y [as 

organizaciones involucradas. Los cuales confrontan en forma permanerite el modelo 

tebrico y metodolbgico con la prsdica, a fin de ajustarlo con la realidad. 

En este caw, rnediante la participa&n dd  grupo de personas aduttas mayores, del 

Cant& de Greda y por rnedio de la puesta en p&tb de instrurnentos y elementos 

que facirbn la s i s ~ c i b n  y la revisi6n analftica de la informaci&n, se genera un 

p m  dinamico para interpmtar a fondo la realidad de este grupo de personas, 

desde diferentes aspect-: econCnnicos, sociales, afectivos, entre obos y a partir del 

conocirnienta profundo de la reardad concreta, construido en et proceso, atcanzar ta 

formulaci6n conjunta de acdones que den respuesta autbntica a las necesidades 

b M i s ,  sentidas y males, del gnrpo. 



En oms palabras se aplica un proceso de retroalirnentaci6n con Ios adultos mayores, 

en el cual puedan expresar sus inquietudes sobre aspect- familiares, pewnab,  

ambientales y se complemente con los aporte proporcionados por 10s investigadores, 

de manera que se genere una dinarnica donde en conjunto se constnrya el 

conocimien€o, apmndikaje y M a s  aqueltas experiencias que surjan en et esWi. 

La investigaci6n accih se concibe d d e  una perspectiva altematii a la concepci6n 

positivists, defendiendo la uni6n de investigadorl investigado, que permite el 

surgimienb de un modeto diirente de invesfigador que rearm su €rabajo por meCri 

de un modelo flexible, ecol6gico y orientado hacia 106 valores. 

Por las camcteristicas particulares de la investigaci6n se enmarca dentro del 

paradigma cualitativo, aplica t M i  participativas que permiten la produwn de 

datos que evidencian fa reardad concreta y facirin expresidn de tas personas que 

forman parte del proceso. 

Pollticamente, supone que toda investtgaci6n parte de la realidad con su situaci6n 

estructural concreta, la reflexi6n ayuda a transformarla creativamente, con la 

participadh de la comunidad i m p r i a .  



Te6ricamente 10s participantes en el estudio son: "Los sujetos son el conjunto y objeto 

de 10s wales se desea conocer algo de la i n ~ s t i g ~ . "  (Canales, 1989:31) 

En la presente investigaci6n, el sujeto se entiende corno el grupo de personas 

mayores de 65 a m  beneficiarias del RBgimen No Contributive, del Cant6n de Grecia. 

Et objefo se construye de ta aprenhensih intetec€uat de los mores ambientates, 

econ6micos y familiares que intewierren en la calidad vida del grupo y sus relaciones 

Estado y sociedad civil, que guardan relackkt con su desadlo. 

El Brea geoghfka se seleccion6 de acuerdo a las caracterlsticas urbanas y rurales 

que presents, lo que permite establecer si las condiciones de vida de las personas 

adubs mayores, se da en forma diferenb de acuerdo a ta exfracci&n geogrMb. 

En esta fase se delimita y precisa el grupo con el que va a trabajar. El proceso de 

selecci6n se efecth por conveniencia mediante la revisi6n de los expedientes que 

para efec€os det fr$mi€e de pensibn se confeccionan en ta SucursaC de ta Caja 

Costanicense del Seguro Social, en Grecia. 

4.2.1 IdentMcrci6n do I. pobkci6n meta 

El grupo seleccionado para desarrdlar este trabajo de i nves t i ge  son 15 personas, 

adultas mayores. 



Los criterios de selecci6n son 10s siguientes: 

Ser beneficiario(a) de la pensi6n del R6gimen No Contributive. 

Residente de la comunidad del Cant6n Central de Grecia, Provincia de Alajuela. 

Mayores de 65 aAos. 

Que su condici6n fisica, mental o funcional les perrnita participar en el proceso. 

Deseos de participar en el proceso. 

Disponibilidad de asistir a las actividades programadas. 

Contar con tiempo para actividades fuera de las sesiones de trabajo. 

Consentimiento informado, es la autorizaci6n de cada uno de 10s participantes 

de utfizar Ta informacibn que surge de la investigacibn. 



4.3 M4todos y tknicas para la mcoleccibn de dabs 

La recolecci6n de datos, es "... un p m s o  por el que se elaboran o estmcturan en 

mayor o menor gmdo detenninados objetos, hechos, conductas, fenbmenos." 

(Rodrr'guez y ofms, S. F. E. : ?43) 

Dadas las caracteristicas cuantitativas y cualitativas de la investigacibn 10s m6todos y 

tbnicas para la recolecci6n de datos son los siguientes: 

El cuestionario, instrumento que diferentes autores definen como: "...un instmmento o 

fonnulario impreso destinado a obtener respuestas del problema en estudio y que el 

investigador llena por si mismo." (Canales, l989:252). Su prop6sito fundamental es 

recoger la informaci6n estadistica sobre ciertos fenhenos o variables, tales como las 

caracterisficas sociodemogr~cas, aspecfos personates, famillares y ambientah de 

las personas adultas mayores pensionadas del R6gimen No Contributivo. 

La finalidad del cuestionario es el de profundizar y de registrar la informaci6n de cada 

uno de 10s (as) participantes. Consta de preguntas abiertas y de selecci6n mliltiple, 

(anexo 7) rnedianfe su aplicaci6n se frafa de obfener informacibn en aspecfos fates 

como: 

-Datos personales: nombre, dad, sexo, estado civil y nivel educative. 

-Situaci6n econhica: ingreso mensual y responsabilidades econ6micas mensuales. 

-Sifuaci6n familiar: grupo de convivencia. 



Para llenar el cuestionario se aplica la t6cnica de la entrevista a las personas adultas 

mayores participantes del proceso. La cual se lleva a cabo en una sesibn para obtener 

la informacibn que se requiem y es aplicada por el proponente con la ayuda de una 

profesional en sicologfa. 

Se prepara el material necesario para su realizacibn y se planifii cuidadosamente, 

tomando cuentan el lugar donde se realka y el tiempo que demanda, esto por tratarse 

de una pobtaci6n con Cas timifaciones propias de la edad que no Fes permi€e 

permanecer largo tiempo en lugares inadecuados. 

En esta investigacibn la tknica citada se utiliza durante todo el proceso para 

complementar la informaci6n obtenida por rnedio de 10s otros instrumentos utilizados. 

Por rnedio de un instrumento bien elaborado se abordan factores de inter& como son 

10s personales, familiares y ambientales que intervienen en la calidad de vida del 

grupo en esfudio. 

4.3.1 Di i i i o  de sistamatizacibn 

Este es uno de 10s puntos importantes de la investigacibn accibn, pues al sistematiir 

se hace viva ia experiencia participafiva que se da duranfe et proceso det disetio de la 

propuesta. 

El proceso de sistematizacibn se realiza con base en el m&odo presentado por Jara 

(1998), quien expone que 10s objetivos de la sisternatizaci6n son favorecer el 



intercambio de experiencias, tener una mayor comprensidn del trabajo, adquirir 

conocimiento t&ricos por medio de la prdctica para mejorarla, (Jara, 1998: 12). 

Para lograr lo expuesto, se requiere, segirn este autor de varios procesos, 10s cuales 

se resumen en un punto de partida en el cual deben definirse 10s objetivos a 

sisiemaiizar, es decir qu4 cosa y para qu6 se quiere sisiemafir, ta reconshccibn de 

la experiencia utiliando diferentes thnicas para la recoleccidn de datos, las cuales 

para efectos del presente trabajo se basa en las propuestas de la teorla de la 

invesiigacidn accidn. 

Por ultimo, segun Jara (1998), se requiere de un punto de llegada en el cual se realice 

un analisis de la experiencia, por medio de la categorizacidn presentada en la 

reconstruccibn de la experiencia, a partir de ta que se hard un m e n t o  det aprendizaje 

obtenido. 

El proceso que se sigue, para efedos de sistematizacih en este trabajo y con base en 

lo expuesto por el autor mencionado, es el siguiente. 

A El punto de partida: 

Quienes partieipadn: 

Algunas personas importantes que laboran en la sucursal de la Caja Costarricense del 

Seguro Social, que tienen injerencia en 10s procesos de seleccbn para otorgar 



pensiones dei R6gimen No Contributive como lo son la analista de pensiones, d jefe 

administrative de la instituci6n y la proponente del proyecto, quienes en gran medida 

reconocen la necesidad de crear attemativas de desarrollo personal en una poblacibn 

con carencias significativas no st510 econbmicas, sino las identificadas en el proceso. 

Ante lo expuesto se toma la decisibn de sistematizar la experiencia de la construccibn 

y la puesta en pr6ctica de un programa de desarrollo personal. 

Registnos de 18s experiencias 

Mediante grabaciones, anotaciones rescatadas de las diferentes actividades, como 

entrevistas, respuestas de diferentes instrumentos, cuestionarios reactivos 

conformados por pregunbs abierhs, opcionales con car&c€er reflexive. 

Las p u n t a s  inicia Ies: 

El objetivo de sistematizacidn es: 

ldentiificar algunos factores personales, familiares y ambientales, que 

intervienen en la calidad de vida de las personas adultas mayores pensionadas 

deC R4gimen No Con€ribu€ivo, con el fin consfnrir en conjunfo con Cos 



partiiipantes alternativas de desarrollo personal que intervengan positivamente 

en aspectos personales, familiares y ambientales para alcanzar una mejor 

calidad de vida. 

~ Q u 4  experiencias quien, sisfernatizar? 

Las experiencias personales, familiares y ambientales de las Personas Adultas 

Mayores del R6gimen No Contributivo del cant611 de Grecia en el period0 comprendido 

enfre marzo det 2004 a julio, 2006. 

4 Qu4 aspechs cenfmles de esas experiencias me intenma sistematizar? 

La sistematizaci6n gira en torno al eje central que es el analisis de la calidad de vida 

de ias personas adultas mayores participantes en el estudio y 10s ejes secundarios van 

retacionados con k s  factores: personates, familiares y ambientales que infervienen en 

ia catidad de vida. 

4.3.2 Estrategia de intewencion segun el pmeso IA (Martinez 1996) 

La estrategia de intervenci6n tiene 3 etapas: 

I etapa: Elaboraci6n del diagnbtico 

tt etapa: Puesfa en prActica y ta 

Ilt etapa: Evaluaci6n de la acci6n 



4.3.3 Elaboracicin del diagnhtico 

Objetivo : identificar las caracteristicas de 10s (as) participantes 

Se plantea primeramente una idea general que tiene como principal finalidad mejorar 

algOn aspect0 problemfico de la prktica de la profesional, se identifica el problema, 

se diagnostics y pos€eriormen€e se formula la propuesh de cambio o mejora. 

En esta primera fase se pretende conocer mejor a la poblacibn investigada, para 

proponer 10s ejes de acci6n. 

Primeramente se coordina con el administrative de la sucursal de la Caja 

Costarricense de Seguro Social de Grecia con el prop6sito de solicitar la colaboracibn 

de la insti€uci6n, adem& se soficifa la ayuda de la encargada de pensiones para 

seleccionar a las personas que cumplen con 10s requisitos necesarios para participar 

en el programa y por su medio invitar a las personas adultas mayores a formar parte 

det grupo que trabajaria con el proyedo. 

Se realiza un primer acercamiento que tiene como objetivo conocer a1 grupo de 

pensionados del Rhimen No Contributive del cantbn central de Grecia con la finalidad 

de generar en ellos un compromiso para pafiicipar adiva y responsablemente en el 

programa. 



4.5. La puesta en phctica 

Objetivo: facilitar la participacibn activa en el programa de desarrollo personal. 

La puesta en prhctica debe dame mediante una accibn deliberada, controlada de tal 

forma que genera un cambio reflexive y cuidados de la prhctica. La accibn realizada 

durante es€a etapa debe tener tas siguientes caracferfsticas: informada, comprometida 

e intencionada. Esta accibn tiene que ser controlada y sistematizada para establecer 

la forma en que se da el cambio. 

La puesta en priictica debe ser un proceso consecutive de pasos, con sus cuiintos, 

para qu4, recursos entre otros. 

Son variadas las t4cnicas participativas que se pueden emplear con esta finalidad, 

dentro de las que plantea Vargas (1999) esan las siguientes: 

Tknicas de animacibn: promueven el relajamiento, la participacibn y la 

diversibn. 

T4cnicas escritas: son las actividades escritas que se utilizan en el proceso de 

capacitacibn y que favorecen moldear el resultado del proceso. El material 

e s d o  favorece hmbien ta consulfa de tos temas trahdos. 



T-icas visuaies: Son aqueiias tknicas gdfms que sirven para capacitar. 

Ademas por medio de eiias se puede evaiuar ei proceso. 

Thcnicas de actuacicin: se utiliza para representar comportamiento, maneras de 

pensar, sentimientos, entre otros. 

Objetivo: Evaiuar la puesta en pdctica del programa socioeducativo 

La accicin debe generar cambios positiios de ahi que sea necesario determinar si se 

alcanzan 10s objetivos pianteados. Ei validar ia informacicin es de vital importancia, 

para esto se toman en cuenfa tos siguienks aspec€os: ta observacidn, ta triangutacidn, 

la participadbn prolongada de la investigadora en el campo, el material de referenda y 

el criterio oportuno de 10s expertos. 

Para la evaluacicin se emplea la thcnica de la interrogacicin en grupo y favorece 

establecer si el proyecto cumpiici con la finaiidad de impuisar a los participantes a 

cambiar positivarnente. 

El proceso que se da en la investigacicin accicin es peri6dico y termina en el momento 

que la situacicin cambia. Sin embargo, el ser humano es una persona cambiante por lo 

que siempre es posible trabajar en ta blisqueda de una si€uacidn que mejore ta catidad 

de vida. 



Apoyo del personal del departamento de pensiones de la Sucursal de la Caja 

Costarricense de Seguro Social en Grecia. 

Los expedientes para trAmite de pensi6n del R4gimen No Contributivo de la Caja 

Costarricense de Seguro Social en Grecia. 

lnstalaciones de la Sucursal de la Caja Costamcense de Seguro Social de la localidad 

citada. 

4.5.2 Elaboration del infotme escrito 

a) Punto de partida: para la elaboraci6n del inforrne escrito se hace una resella de 

cada uno de 10s aspectos que sirven para generar 10s ejes temfrticos de la 

invesfigacidn. 

b) Preguntas iniciales: el proceso de investigaci6n parte de las siguientes preguntas 

generadoras: 

iQu6 condiciones personales mantienen las personas adultas mayores 

beneficiarias de pensiones del R4gimen No Contributivo? 

iQu4 condiciones familiares de tas personas aduRas mayores infervienen en su 

calidad de vida? 

iQu6 condiciones ambientales intervienen en la calidad de vida de las Personas 

Adultas Mayores? 



iSe  cuenta con recursos comunales para potenciar el bienestar integral de las 

personas adultas mayores pertenecientes al R4gimen No Contributive? 

~CuAles son las probabilidades que presenta el grupo en cuesti6n, que le pennitan 

participar en acciones de desarrollo personal para el rnejoramiento de su calidad de 

vida? 

c) Recuperaci6n del proceso vivido: En esta parte del proceso se categoriza la 

infonnaci6n recolectada de forma integrada y estructurada. La categorizaci6n 

consiste en resumir ta infonnacidn y t a  dabs. ta estructuracibn Bene como 

base la teorizacidn que permite organizar la informaci6n en una imagen 

representativa, con un patr6n coherente y un modelo t&rico de la situaci6n 

esfudiada, esb permite ta generalizacidn de resulfados. 

d) Para la recolecci6n de la informaci6n que se obtiene duranto todo el proceso se 

emplearon los siguientes registros: notas de campo, video grabadora, cuademo 

de apuntes, test, cuesfionaria confonnados por preguntas de frases abiertas y 

opciones para su esmgencia como marcar con (x), estas preguntas deben de 

ser reactivas, es decir que den paso a la busqueda de mds informacibn. 

eJ Refkxibn: Andlisis seglin tos obje€ivos propuestos. 

f) Los puntos de llegada: Guia de formulaci6n de conclusiones tedricas y 

prdcticas. 



5.1 Reconsbvccicin de la experiencia 

Siguiendo 10s lineamientos de la investigaci6n acci6n dados por Latorre (2003) y el 

proceso de sistematizacidn de Jara (1998), se han sintetizado 10s resultados que se 

expondrdn en s f e  capifuk, lo cual represenfa un avance muy imporfanfe en el diseflo 

de la propuesta para la creacan de un programa de desarrollo personal en personas 

adultas mayores pensionadas del R4gimen No Contributivo. 

Aunado a lo anterior se procede a la sistematizacidn de la informaci6n que consiste en 

reflexionar sobre la experiencia vivida durante el proceso, tanto por la proponente 

como por los participants, es permanenfe, sosfenido, acumutafivo y de creaci6n de 

conocimiento desde la experiencia vivida. 

De acuerdo con 10s objetivos del estudio y 10s ejes definidos para la sistematizaci6n se 

elabora la reconstruccidn de la experiencia. 

A continuacidn se exponen 10s resultados provenientes del custionario (anexo 1) 

aplicado a 10s pensionados del R6gimen No Contributivo del cant6n central de Grecia, 

fomando en cuenh aspectos personals, familiars y ambienfales. 



Factores personales 

Los factores personales que afectan la calidad de vida de las personas participantes 

en el estudio se presentan en 10s cuadros del N O 1  a1 7. 

Cuadro No 1. 
Distribucion de participantes segun el sex0 

Pensionados del Regimen No Contributive del canton de Grecia 

; Sexo 
- 

G 
Fa Fr 

. - 

Femenino 11 73% 

Masculino 4 27% 
-- 

TOTAL 15 100% 

El sex0 de la mayoria de las personas del grupo es femenino, casi las tres cuartas 

partes de las personas son mujeres. 

Grafico No. I 
Distribucion de participantes segun el sex0 
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Cuadm No. 2 
Oiatribucidn de par t ic i tas  segh estado civil 

Pensionados del Rhimen No Contributivo del cant6n de Grecia - 
2006 

Estado civil Fa. Fr. I 
Soltero 2 13,4% 

Casado 8 53,3% 

Dittwciado 3 204% 

Viudo 2 13,3% 

TOTAL 15 1 OO,O% 

MAS de la mitad de 10s consultados (as) es casado (a) (53,3%), aunque tambien 

existen divorciados (as) (20%) solteros (as) y viudos (as) (13,3% cada uno). 

Cuadm No. 3 
~ d e p a r t i c i p a n t r e s ~ c w c o l a r k t a d -  

Pensionados del R4gimen No Contributivo del cant6n de Grecia 
2006 

Escolaridad A R 

Primaria incompleta 14 93,3% 

Secundaria 1 6,7% 

TOTAL 15 100,0% 

Se trata de personas de un nivel educative bajo, dado que casi todos (as) tiene la 

educaci6n primaria incompleta (93,3%). Se puede inferir que este grupo de personas 

de oporfunidades educativas minimas, adem8s de que es m8s probable que la 

condici6n socioeconomics les impidiera dedicarse a su superaci6n persona, por las 

tempranas responsabilidades que usualmente se daba a 10s niAos en 6pocas 

anferiores a los jovenes, con el fin de apoyar econ6micamenfe a la famitia. 



. . Cuadro No. 4 
D t s b r b u c i 6 n d e ~ ~ r r u h J g m d e ~ .  

Pensionados del Rbgimen No Contributivo del cant6n de Grecia 
2006 

Residencia Fa Fr 

San Roque 8 53,4% 

I Santa Gertrudis 5 33,3% I 
Tacares 2 13,3% 

15 lOO,O% 

La poblaci6n encuestada vive en Grecia, especificamente en las localidades de San 

Roque (53,4%), Santa Gertrudis (33,3%) y Tacares (13,3%). 

Contributivo del cantbn de Grecia 
2006 

1 Monto Fa Fr I 

De 16 mil a 20 mil 14 93% 

NFUNS I 7% 

TOTAL 15 100% . 
La pensi6n que reciben 10s (as) entrevistados (as) es minima, esto con base en que un 

93% percibe montos de $17,500.00, corno pensiones dadas por el Estado. 

Las cifras de ingresos coinciden con las de un grupo mayoritan'o de personas adultas 

mayores que en el hmbito nacional se registr6 para el gnrpo de personas adultas 

mayores. 



Cuadro No. 6 
~ d e ~ s e f ) t i n o b w , ~  

Pensionados del R6gimen No Contributive del cantbn de Grecia 
2006 

Ayuda familiar Fa Fr 

I Apoyo de familiares 5 33.3% 1 
I Pensi6n del c6nyuge 2 13.3% 1 
No tiene 

NR/NS 

TOTAL 15 1 OO,O% 

Un 33,3% de 10s individuos expresa tener el apoyo de 10s familiares para recibir otros 

ingresos, y un 13,3% la pensi6n del c6nyuge. Un 33.3% no tiene ninguna ayuda 

econdmica y un 20,?% no responde. 

Esto corrobora que junto con las condiciones de la vivienda donde habita la persona 

mayor, que se trata de personas de muy escasos recursos y cuya mayoria vive bajo 

condiciones de supervivencia. 

Es necesario considerar que en la bpoca actual existe una tendencia permanente en la 

elevaci6n del costo de la canasta bdsica y en general del nivel de vida en nuestro pais. 

Esfa fendencia confrasta con et monfo de ingresos econ&micos, que t h e  una 

direcci6n estable y por lo tanto, dificutta la satisfacci6n de las necesidades bisicas de 

las personas mayores. 



Cuadro No. 7 
~ d e ~ ~ ~ d e ~ p e n n m a b  

Pensionados del Rbgimen No Contributive del cantc5n de Grecia 
2006 

Frecuencia Autoimagen Autovaloraci6n Autoconfianza Autocontrol Autofirnaci6n 

Siernpre 14 93,3 14 93,3 12 80.00 13 86, 10 66,7 

7 

Muchas 1 6,7 1 6,7 1 6 7  2 13, 3 20,O 

Pocas 0 0 0 0 2 13,3 0 0 2 13,3 

veces 

Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 15 100 15 15 100 15 15 100 15 15 

*Autoimagen: Capacidad para reconocer en sl mismo (a) 
*Autovaloracidn: Percepddn personal es siempre importante 
"Botocftnfiarrra: Confiamapersonal anteksdiferentescircunstcmciasde lavida 
*Autocontrol: ~onsideracidn personal sobre sw una persona organizada y diiplinada para realizar sus 
actividades de manejo personal (tales como higiene, dieta, orden, control de impulses, o emodones, 
etc.). 
*Autoafirrna&n: Expresidn de lo que se piensa ante situaciones de grupo, con familiares, amigos o 
conocidos. 

En cuanto a 10s aspectos personales que se valoran en las personas participantes, 

puede notarse que en general, ellos(as) se evalljan con puntajes altos que oscilan 

entre 80 y 93.3% en la frecuencia de "siempren, en 10s componentes de autoimagen, 

autovaloraci6n1 autoconfianza y autocontrol. En la autoafirmaci6n el puntaje es menor 

(66.7%) en la frecuencia de "siempre", como se ve en el cuadro 7. Cabe sefiatar que 

tal como afirma de Mdzerville (2004) la autoimagen, la autovaloraci6n y la 

autoconfianza constiyen 10s componentes inferidos del proceso de la autoestima, 

segljn Brenden, 'T998 citado por Mzerville (2004): 



La autoestima es la suma de la confianza y el respeto por si mismo. 

Refleja el juicio implicito que cada uno hace acerca de su habilidad para 

enfrentar 10s desafios de su vida (para comprender y superar sus 

problemas), y acerca de su derecho a ser feliz (respetar y defender sus 

intereses y necesidades). Tener una alta autoestirna es sentirse 

confiadamenfe apt0 para la vida, es decir, capaz y valioso. (Branden en 

de M&erville, 2004:28) 

De acuerdo con la definici6n anterior, es de hacer notar que a pesar de la deficiente 

situadbn socioeconbmica de las personas adultas mayores de este grupo, parece que 

las condiciones desafianfes del medio social, y en especial la econ6mica, no fian 

logrado marcarlas ni disminuir el valor de si misma en 10s componentes de autoimagen 

y autovaloracibn, que segun de M6zerville son: "la autoimagen, autovaloracibn, y 

aufoconfianza se constiiuyen en tos eternentos ctaves para la forrnaci6n de una 

autoestima saludablen (2004129). 

El citado autor afirrna que para tener una autoestima sana se debe tener la capacidad 

de verse personalmente de rnanera realists, tanto en la que es actualmente, corno en 

lo que pueda megar a ser esa persona. 

En el grupo en estudio el elemento bssico de "autoconfianza" tiene un puntaje rnds 

bajo que en 10s componentes anteriormente citados, sin embargo no existe una 

marcada direncia (80%). 



Explica de MBzerville (2004) que la autoconfianza se caracteriza por weer que la 

persona puede h a m  bien distintas cosas y sentirse segura a1 realizarlas. 

En el componente de autoafinnaci611, tal como se mencion6, el puntaje es 66.7% en la 

frecuencia de biempren y 13.3% en la frecuencia de "pocas vecesn. Esto indica que en 

el grupo de estudio se debe reforzar es€e componenb de la aufoestima, el cuat se 

define como: "la libertad de ser uno mismo y poder tomar decisiones para conducirse 

con autonomia y madurezn (de MBzerville, 2004: 41). 

Los cuadros 8 y 9 seilalan algunos factores familiares que intervienen en la calidad de 

vida de los(as) participantes. 

Cuadro No. 8 
Distribuci6n de partkipantes segrin persona con la que convive. 
Pensionados del RBgimen No Contributive del cantiin de Grecia 

2006 

Solo 4 30,6% 

(a) 7 459% 
Hijos 3 17,6% 

Herrnanos 1 59% 

TOTAL 15 1 OO,O% 

El 30,6% de las personas vive sola, 45,9% con su esposo, un 17,6% con 10s hijos, 

5,9% con hennanos. Es decir, aunque son personas pobres y algunos no tienen quien 



les ayude econ6micamente, se nota que tienden a vivir con otros parientes, lo cual les 

otorga una dosis de seguridad y de apoyo para solventar sus necesidades bdsicas. Un 

porcentaje de 30,6% no dispone de esos recursos, dado que viven solos(as). En este 

sentiio seria importante valorar su condici6n biosicosocial, asi como la necesidad de 

ayuda que requiem cada persona. 

Cuadro No. 9 
Distr'rlsuci6ndepstticipantes~rr~deayudadetosfamitiares 

para mlizar las actividades diarias. 
Pensionados del R4gimen No Contributive del cant6n de Gmia 

2006 

I TOTAL 15 100,0% 1 

El 53,3% de las personas adultas mayores requiere de 10s familiares para realizar sus 

actividades diarias, lo que sugiere que existe una relacfin de comunicacibn y 

expresi6n de necesidades con ios parienfes, en especial de ios c6nyuges e hijos, que 

son quienes conviven con ellos (as) en un porcentaje importante (63,5%) y mayoritario. 

Es necesario evaluar los recursos materiales disponibles en el grupo y en especial de 

quienes viven solos. 



Grafico No2 
Distribution de participantes, segun Necesidad de ayuda de 10s familiares 

para realizar las actividades diarias. 

En cuanto a las relaciones interpersonales entre la persona adulta mayor y su grupo 

familiar se aplica el instrumento de APGAR FAMILIAR, con el fin de determinar el 

criterio de cada Persona Adulta Mayor sobre ~ C o m o  es su familia? Y ~ C o m o  soy yo 

en mi familia? A continuacion se muestran 10s resultados en 10s cuadros 10 y 1 1. 

Cuadro No. 10 

~ C d m o  es mi familia? 

, 

I Si 
Carifiosa I No. ' 

I 

Me ayuda y apoya i 10 

Feliz , 9 

No 

% 

100 

90,OO 

Nr 

No. % 
4 

0 ' 0,OO 

No. 

0 

Unida 10 1 100 

Vivimos en paz 9 I 9,00 

Me 
L 

demanda 1 0 / 0,00 

/ demasiado 

% 

0,00 

70 

10 

10 

10 

0,oo 

1,OO 

. 0,00 

1,00 

1 

0 

I 

10 

1 00 

100 

100 

100 

- 
Total 

0 

1 

0 

1 

1 Hay muchas peleas 

/ Confiamos unos en 

1 otros 
L 

Nos comunicamos 

Me da muy poco 

10,001 0 0,00 
J 

0,OO 1 0 0,OO 

10.00 0 / 0.00 

100 , 0 r 0,00 

No. 

I 0  

10 

10 

10 

10 

-- 

% 

100 

1 00 

100 

100 

100 

0 I 0,00 
I 

10 100 

8 3 60,OO 30,OO 

l 0 , 0 0  

80,OO 

9 

1 

90,OO 1 

10,001 0 



Cuadro No. 11 

&~8oyyoeF?miFaRtS#8? 

Tal como puede observarse en la infonnaci6n anterior existe una apreciaci6n favorable 

I ~arifioso 
1 

I Doy ayuda y apoyo 

Tolerante 

vienpaz 

Dedico tiempo a mi 

familia 

Me siento c6modo 

Demando 

demasiado 

Trabajo por estar 

unidos 

Me comunico 

Doy confianza 

de las personas adultas mayores, sobre sus nClcleos familiares, lo que hace pensar 

que el ambienfe relacional es franquilo, que se da buena comunicaci6n enfre ettos (as) 

y que la persona adulta mayor tiene el privilegio de vivir en paz y feliz. En relaci6n con 

Si 

la confianza entre unos (as) y otros (as) se da un 30% de desconfianza, sin embargo 

No. 

10 

8 

7 

9 

9 

9 

7 

8 

10 

8 

habrla que profundizar en k s  dafos para identicar enfre wales miembros predomina 

% 

100 

80,00 

70,OO 

90,00 

90,OO 

90,OO 

70,OO 

80.00 

100 

80,OO 

No 

esta caracteristica y las causas que la originan. Hay que considerar que 70% de las 

No. 

0 

2 

3 

? 

0 

0 

2 

2 

0 

2 

personas en estudio responden afinnativamente a la existencia de confianza entre 

Nr 

% 

0,OO 

20,00 

30,OO 

?0,00 

0,OO 

0,OO 

2,OO 

2,00 

0,00 

2,OO 

unos (as) y otros (as). 

No. 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

Total 

En relaci6n con las respuestas recopiladas en el grupo sobre la percepciCin propia (de 

% 

0,OO 

0.00 

0,OO 

0,oo 

10,OO 

10,OO 

10,OO 

0,OO 

0,OO 

0,OO 

No. 

10 

70 

10 

?0 

10 

10 

10 

10 

10 

cada uno) dentro de la familia las cifras correspondientes a percepciones positivas 

% 

100 

700 

100 

?00 

100 

100 

100 

100 

100 



oscilan entre 70 y loo%, lo cual coincide con las opiniones dadas anteriotmente sobre 

sus propias familias. 

Factores ambientales 

De acuerdo con los objetivos del estudio, se identifiean algunos factores ambientales 

que pueden condicionar la calidad de vida de los (as) participantes. Esta informaci6n 

se resume en 10s cuadros det 10 a1 14. 

. . Cuadro No.12 
~ d e p a ~ ~ m i m r e t o d e a ~ d e t a c a s a d e  

habitaci6n Pensionadas del R6gimen No Contributive del cant6n de Grecia 
2006 

I aposentos I 
2 aposentos 2 13,3% 

4 aposentos 9 60,0% 

6 aposentos 4 26,7% 

TOTAL 15 100,096 

La mayoria de las personas vive en residencias que tienen cuatro aposentos (60%). 

Luego siguen las que habitan en lugares de seis aposentos (26,7) y de dos aposentos 

(?3,3%). Por to tanfo casi tas tres cuartas partes de [as personas adubs mayores 

habitan en casas o apartamentos que son pequefios, es decir, de cuatro habitaciones 



Es importante considerar que en la mayoria de casos, se presenta hacinamiento, 

porque varios miembros del grupo familiar comparten espacios pequeAos de la cam, 

incluso el sitio donde duermen. Esto puede actuar como un factor de riesgo para 

interferir en las relaciones interpersonales y la incidencia de abuso o maltrato en la 

persona mayor dentro de la familia. 

Cuadro No. 13 
Distribucih de partfcipantessegtin sewkbs ptiM'icos con qtm se cuenta 

Pensionados del RBgimen No Contributive del cant6n de Grecia 
2006 

Servicios Fa F r 

publicos 

Agua 15 38,5% 

Eiectricidad 15 38,5% 

Tei#mlo 9 23,0% 

domiciliar 

TOTAL 39 1 OO,O% 

El 38,5% de 10s (as) entrevistados (as), dijo tener acceso a agua, el mismo porcentaje 

a dectricidad y un 23,0% a telbfono. Se demuestra que en la mayoria de 10s hogares 

se carece de estos servicios bdsicos, lo que indica que la persona convive con otros 

en condicidn de extrema pobreza. 

Este hecho, afeda el bienestar de las personas del grupo familiar y en particular de las 

personas mayores, en especial si se considera que pueden represenhr necesidades 

especiales y que en una mayoria permaneeen tiempo considerable diariamente en su 

hogar. 



Cuadro No. 14 
Distrbuci6n de paclticlpan- segb Cadki6n de la vivienda 

Pensionados del R4gimen No Contributivo del ca-n de Grecia 
2006 

la vivienda 

Buena 4 26,7% 

Regular 5 33,3% 

Mala 6 40,0% 

TOTAL 15 100,0% 
1 

Tal como puede verse s61o 26.7% del total de personas mayores reportan que la 

condici6n de su vivienda es buena. El resto (73.3%) considera que es regular o mala y 

se refleja de nuevo, en esfa informaci6n, que se €ra€a de personas que Wen en 

condiciones deficientes, como se muestra en el cuadro 6. 

. . Cuadro No. 15 
B&bucM cfe psrticinlm segun condiciones estrttcturates de la casa. 

Pensionados del R6gimen No Contributivo del cant6n de Gmia 
2006 

Condiciones A R 1 I estrudurales 1 
Sin cido raso 9 57,4% 

1 sin piso ? 7,3% 1 
I Muy deteriorada 5 35,3% 1 
I TOTAL 15 'lOO,O% 
I I 

Segun las declaraciones, el 57,4% de tas viviendas no cuenta con cieto mso, et 7,3% 

no tiene piso, y un 35,396 estA muy deteriorada, lo que vuelve a sustentar la afirmaci6n 

sobre las condiciones de pobreza en que viven las personas adultas mayores. 

La condici6n de la vivienda familiar en un elemento bdsico para el ser humano. 



Cuadro No. 16 
Distribucibn de participantes segun participacibn en algun tip0 de organizacion 

Pensionados del Regimen No Contributivo del canton de Grecia 
2006 

Fa Fr 
-- 

S i 6 40% 

No 9 60% 

Total 15 100% 

Algunos (as) consultados (as) reconocen tener participaci6n en algun tip0 de 

organizacion (40%), durante el dia asiste al centro diurno, aunque la mayoria no lo 

hace (60%). Son personas que en general mantienen poco contact0 con otras, fuera 

de su nucleo de convivencia, aspect0 que influye en forma negativa en su "bienestar 

subjetivo", que tat como lo afirman Quintero y Gonzhlez (1997:129) antes citados se 

refiere a la estimacion cognitiva del grado de satisfaccion con la propia vida, indicador 

muy importante cuando se aborda el tema de calidad de vida, como en este estudio. 

Grafico No.3 
Distribucih de partkipantes seglin 

Participation en algun tip0 de organizacion 



-De la informaci6n analizada se puede deducir que el grupo en estudio esM integrado 

por personas adultas mayores mayoritariamente de sexo femenino, con edades que 

oscilan entre 65 y 80 afios, estado civil casado y en menor proporcidn soltero(a) y 

viudo(a) engrosandose esa cifra (13,3%) por la alta proporcidn de participantes de 

sex0 femenino. Et nivel educational es muy bajo, concentdndose en educacibn 

primaria incompleta (93,3%), lo cual guarda relaci6n con el nivel de ingresos que 

perciben. Tal como se aprecia, estas personas reciben una pensibn del RBgirnen No 

Contributive, fa cual consiste en un monto mensual de $f7,500.00. Hay un 333% de 

ese grupo que dicho ingreso es el LSnico que percibe y un 33,3% tiene algOn apoyo de 

familiar- para su subsistencia. 

Con relaci6n a la condicidn familiar, son personas que tienden a residir con a lgh 

pariente y en muchos de 10s caws requiem de cierta ayuda familiar para realizar sus 

iabores. En esfe grupo gozan de pensi6n del A.N.C., en el cuat para disfiufar de Ca 

pension es importante investigar las redes de apoyo y al no contar con 6stas cuando 

sus familias no poseen recursos econdmicos, se les asigna un beneficio, dado que el 

apoyo familiar es poco o nulo. Ef (45%) reside con et esposo (a). En algunos casos el 

cbnyuge cuenta con una pensidn minima del Rbgimen de lnvalidez Vejez y Muette o 

por el contrario, no tienen otros ingresos, un (30,6%) viven solos por lo cual awden al 

centro diumo, togrando de atguna manera cubrir en parfe sus necesidades b&icas y 

entablando reladones sociales, permitiindo asi paliar un poco la soledad, el 

aislamiento y el tiempo libre del que disponen, (17,6%) se ubican con los hijos y un 

(5,9%) con hermanos, to cual guarda relacidn con to anferiormente expuesfo en cuanto 

a la necesidad de contar con un familiar, un pariente o la ayuda de centros dedicados 



a la atenci6n de la persona adulta mayor que les brinde apoyo emotional, econ6mico, 

ambiental, entre otros. 

Las condiciones de la vivienda son deplorables, tienen gran deterioro y no cuentan con 

algunos servicios basicos. En general no relinen las condiciones minimas para 

habitaria; sin embargo deben permanecer ahC por et estado de necesidad en que 

viven, lo cual les impide satisfacer sus necesidades basicas (alirnentaci6n, vestido, 

salud, entre otros) afectando asi su calidad de vida. 

En cuanto a la valoraci6n de aspectos personales llama la atenci6n que son personas 

resilientes que tienen una autoestima, autovaloraci6n, y autocontrol elevadas a pesar 

de [as diicubdes y condiciones adversas que se tes presentan en su vida cofidiana 

Barak citado por Yuste pone de manifesto: 

Que a mayor &ad cronoldgica se fonna una mayor &ad de identifcacibn y 
~acidn.Patlecequeefapreciod%um,mislm,septerdemfa*zpor 
aquellos sujetos que son bastante dependientes, o por quienes a lo largo de 
su vida han estado sujetos a muchas reglas, o por aquellos otros cuya 
condicidn fisica ha empeorado, o fambidn por quien se encuenfra indeknso 
poque ha penlido el control sobre su situacibn. Salvo estos supuestos, 
segon divemos estudios han demostredo, la mayorfa d8 sujetos cuenta con 
recumos para mantener una pempcibn positiva durante la vejezZ(2004: 139) 

En relaci6n con a la autoconfianza y a la autoafirmaci6n la valoraci6n es menor, por lo 

cual se incluye metas especificas en el programa de desarrollo personal para reforzar 

estos aspectos. Se espera que en este programa se desarrobn habifidades 

personales para crecer, madurar e incrementar la competencia de cam a 



circunstancias adversas y obstikulos, recurriendo a todos sus recursos tanto 

personales, como familiares y ambientales. 

Una vez analizados los factores personales, familiares y ambientales que afectan la 

calidad de vida de los(as) participantes y para cumplir con el objetivo general nirrnero 

dm del esfudio, se procede a la construcci6n del pmgrama de desarrotto personat en 

forma colectiva con 10s pensionados. 

El analisis de los factores personales, familiares y ambientes y en general la totalidad 

de la informaci6n recopilada sobre las necesidades socioeducatiias es el sustento que 

permfie elaborar el programa de desarrotto personal. 

A continuaci6n se presenta el Programa de Desarrollo Personal que se elabora como 

antes se menciona en conjunto: la investigadora y 10s (as) participantes. 



5.2. Program de Oesarrollo Personal a personas adultas m y o m  pensionadas 
del Ft@imen No Contributjvo deC Cant6n de Grecia 

Introduccibn: 

El presente documento expone el desarrollo de la propuesta de un programa de 

DesanoHb persona) a personas adultas mayores pensionadas det Rbgtmn No 

Contributivo. Este mimen de pensi6n se estableci6 con el fin de que todas aqueltas 

personas mayores de 65 aaos que se encuentren en situacidn de necesidad, 

independientemente si han o no contribuido al sistema de pensiones, puedan contar 

con un ingreso economico mensual que les asegure la atenci6n de sus necesidades 

minimas. 

La asignacidn de este tipo de pensidn va relacionada directamente con la condicidn 

socioeconthica de los beneficiaries quienes por sus IWaciones de tipo econhico 

tienen menos accesibilidad a servicios de salud y procesos de desarrollo integral que 

le proporcione mejores condiciones de vida. 

El presente proyecto se inici6 en el mes de octubre del 2005, sin embargo a lo largo 

del proceso han surgido una serie de cambios, gracias a la puesta en pActica de la 

misma y sobre fodo a Cas aportaciones de diirenfes personas invotucractas, que Ran 

colaborado en el camino, mediante la orientacidn, trabajo en conjunto y sugerencias 

entre otros. 

Dicha propuesta sido posible llevar a cabo gracias a la orientacidn de diferentes 

profesoras del programa de la maestria en Gerontologia de la Universidad de Costa 



Rica, per0 sobre todos de los y las personas adultas mayores participantes en el 

estudio, sin dejar de mencionar la colaboraci6n proporcionada por 10s funcionarios de 

la Sucursal de la Caja Costarricense de Seguro Social en el Cant6n de Grecia. 

En el proyecto se aplic6 un cuestionario al grupo en estudio para analizar en conjunto 

10s factores personales, familiares y ambientales que intervienen en su calidad de vida 

para crear un programa de desarrolto personal que contribuya al mejoramiento de la 

calidad de vida, con base en 10s intereses y necesidades identificadas en el proceso. 

Como todo product0 elaborado debe de ser sujeto a depuraciones, con el fin de 

obtener un mejor resultado, por lo cuat la propuesb a lo largo det desarrolio, 

experiment6 varias evaluaciones por parte del grupo participante y el personal docente 

del programa de Maestria en Gerontologia. 

En otro orden de ideas, el proceso guarda relaci6n con uno de los objetivos de la 

investigaci6n acci6n, metodologia utilizada para el desarrollo de este trabajo, seglSn 

Latorre (2003), se puede crear y generar experiencias que permifan Ca sotuci6n de Cos 

problemas reales, en este caso desarrollar altemativas de autoayuda y desarrollo 

integral que incidan en aspedos personales, familiares y ambientales para alcanzar 

una mejor calidad de vida. 

Con la presente propuesta se espera que tenga gran aceptaci6n entre los asistentes 

Curso: Programa de Desarrollo Personal a personas adultas mayores pensionadas 

del R4gimen No Contribufivo del Cant6n de Grecia 



Duracion: siete semanas 

Tiempo: tres horas por semana 

Total de horas: veintiun horas 

Cupo: 15 personas 

Lugar: Saldn Parroquial de Grecia 

Requisifns: EC grupo seteccionado para desarrolTar esie esiudio son 75 personas, 

adultas mayores, beneficiarias del R6gimen No Contributivo de la Caja Costarricense 

de Seguro Social, residentes en el Cant6n Central de Grecia. Los criterios de selecci6n 

son los siguienies: 

Ser beneficiario de la pensi6n del R6gimen no Contributivo. 

Residente de la comunidad del Cant6n Central de Grecia, Provincia de Alajuela. 

Mayores de 65 al5os. 

Que su condici6n fisica, mental o funcional les permita participar en el proceso. 

Deseos de participar en el proceso. 

Disponibilidad de asistir a las actividades programadas. 

Contar con tiempo para actividades fuera de las sesiones de trabajo. 

Facilitadora: Licda. Isabel Mena Rodriguez y la supervisi6n de la profesora de curso. 

Jusfif icaci6n 

El R6gimen No Contributivo, si bien es cierto, ayuda a las personas adultas mayores a 

resolver necesidades muy bhsicas, ya sea poque esan ubicadas dentro de las lineas 

de pobreza, debido a que no iienen capacidad econ6mica y/o dependen de las ayudas 



que reciben de parte de 10s hijos y parientes, que por lo general son insuficientes, 

pone en evidencia que el beneficio no es suficiente para cubrir necesidades bhsicas. 

Los montos de las pensiones, tanto del Rt5gimen No Contributivo, como la minima del 

R6gimen de Invalidez, Vejez y Muerte, son sumas que dificilmente alcanzan para 

cubrir el cosfo de la canasfa bdsica. significa esfo? Significa que tas personas 

adultas mayores en general constituyen un grupo social vulnerable, con gran r i i o  de 

caer en pobreza, en situaciones de explotaci6n, abuso y exclusi6n social. 

La sociedad cosfamcense, conscienfe de que to anks plankado es una realdad, ha 

buscado estrategias por medio de organizaciones informales, que en el dmbito local 

guien, promueven, evaliten y controlen las acciones que se realizan en relaci6n con la 

poblacidn aduRa mayor que a la vez idenfifiquen, gesfionen recursos hacia esfas 

actividades, las cuales permitan, garantizar el mejoramiento en la atenci6n a las 

personas adultas mayores, tanto a nivel local, como de otras instancias nacionales. 

Como resultado de 10s cuestionarios y la entrevista aplicadas a las personas 

participantes en el estudio se considera importante llevar a cab0 el programa de 

desarrolTo personal a 10s (as) aduRos mayores pensionados det R@imen No 

Contributivo; por cuanto la mayorla de 10s (as) encuestados (as) son personas que 

pueden valerse por sf mismas en las diversas iniciativas, alin y cuando en muchos de 

10s casos, expresaron requerir de cier€a ayuda familiar para rear i r  sus labores. 

El programa pretende crear estrategias para mejorar la calidad de vida de la persona 

adulta mayor, las cuales abarcan no s61o aspectos econ6micos, sin0 todos aquellos 



inherentes al desarrollo humano, como son el empoderamiento, las iniciativas de auto 

ayuda individual y grupal, el fortalecimiento de lazos de solidaridad a nivel comunal, 

entre otros. 

A. Descricxibn del curno 

El programa persigue desarrollar altemativas de autoayuda y desarrollo personal que 

incidan positiiamente en la calidad de vida de las personas adultas mayores 

participant-. 

Estd dirigido a un grupo de personas mayores beneficiarias del Rhimen No 

Contributivo. 

B. Obietivos 

Objetivo general: 

Poner en phctica un programa de desarrollo personal fundamentado en los intereses 

y necesidades identificadas en el grupo de pensionados (as) con el fin de propiciar el 

mejoramienfo de su calidad de vida. 

+ Al finalizar esta unidad cada participante sera capaz de reflexionar sobre el 

concept0 de desarrollo personal aplicado a su vida. 



+ Reflexionar acerca de la importancia de la autoestima como uno de 10s 

elernentos relevantes que motiva a la persona a manejarse con propiedad, 

manifestarse con autonomia y proyectarse satisfactoriamente en ia vida. 

+ Analizar el concept0 de auto imagen con llos (as) pensionados (as) dei 

R6gimen No Contributivo. 

+ ldentificar c6mo son las relaciones personales y familiares de las personas 

estudiadas. 

+ Identicar 10s derechos de las personas adultas mayores establecidos en la 

Ley. 

+ Evaluar el grado de satisfaccibn en 10s (as) pensionados (as) durante el 

desarrollo de las actividades programadas. 

E. Unidades del curso 

Con el fin de lograr un mayor provecho de 10s temas propuestos, se ha dividido el 

programa en siete unidades: 

b Unidad I: Unidad de desarrollo wrsonal. 

b Unidad II y Ill: Revisando v fortaleciendo el conce~to de autoestirna 



Unidad IV: Fortaleciendo el conce~to de autoimanen 

bi Unidad V: Analizar la importancia de las relaciones personales v familiares 

Unidad VI: Derechos de las Dersonas adultas mavores 

bi Unidad VII: Evaluaci6n del Prwrama de Desarrollo Personal 

F. Descripci6n de la8 unidades 

bi Unidad I: 

Unidad de desarrollo personal: 

Objetivo: Analizar con 10s participantes el concepto de desarrollo personal y las 

implicaciones para la vida. 

En esta unidad se analiza el concepto de desarrollo personal, enfatizando la necesidad 

de fortalecer las diversas Breas personales para rnejorar la calidad de vida. 

Unidades Il y Ill: 

Tema: Revisando y brtaleciendo el concepto de autoestima 

Objetivo: Reflexionar acerca de la importancia de la autoestima como uno de 10s 

elementos relevantes que mtivo a la persona a manejarss con propiedacl, 

manifestarse con autonomia y proyectarse satisfactoriamente en la vida. 

En esta unidad se estimula en las personas participantes las posibilidades de cambio y 

mejora para tograr la transforrnaci6n de su entomo to cuat ayudah a etevar su 



autoestima a partir de un proceso de participaci6n y creatividad, con el fin de ayudarlos 

(as) a manifestarse con autonomia para enfrentar la vida de una manera safisfactoria. 

Unidad IV: 

Fortaleciendo el concepto de autoimagen 

Objetivo: Analizar el concepto de autoimagen con las personas pensionadas del 

R6gimen No Contributivo participantes en el programa. 

En esta unidad se discute el concepto de autoimagen y la importancia para el 

desarrollo individual en las diferentes etapas de la vida. Se analiza la necesidad de 

que las personas adultas mayores logren crecer en su capacidad de percibir 10s 

elementos positives y negatives de su personalidad. 

Unidad V: 

Importancia de mis relaciones personales y familiares 

Objetivo: ldentificar la forma en que se producen las relaciones personales, 

familiares y su relaci6n con el proceso de envejecimiento. 

En esta unidad se pretende que cada participante interiorice el product0 de su proceso 

de crianza, de experiencias enriquecedoras, otras dolorosas y traumacas, que va a 

determinar la calidad de las relaciones personales, con la familia de origen, y la familia 

actual. Se discute sobre la importancia de conseguir una mayor integracidn de las 

personas pensionadas consigo mismos y sus familias que ayude al bienestar fisico y 

social. 



Unidad VI: 

Derechos de las personas adultas mayores 

Objetivo: Analizar 10s derechos de las personas adultas mayores establecidos en 

la Ley Integral 7935. 

En esta unidad se enfatiza la importancia de que 10s (as) participantes tomen una 

postura critica y a la vez reconozcan cuhles son sus derechos implicitos en la Ley 

integral de la Persona Adulta Mayor; por cuanto ha sido inter& del gobiemo 

desarrollar acciones en esa poblaci6n etaria. 

Unidad VII: 

Evaluacibn del Prcylrama de Desarrollo Personal 

Objetivo: Evaluar el grado de satisfacci6n en las personas participantes durante el 

desarrollo de las actividades programadas. 

Con relaci6n a esta unidad se busca que el grupo asistente brinde sus comentarios 

respecto a 10s temas expuestos, la organizaci6n de las actividades, entre otros. 

Para el desarrollo de este programa la metodologia se define como cualitativa, 

participativa, activa, didhctica, flexible, orientada al grupo, a sus intereses y a la mejora 

de su realidad. Dentro de tas tknicas apticadas se encuenfran: 



Tiabajos manuales: Se seleccionan los mas apropiados para las capacidades y 

habilidades de 10s (as) asistentes. Algunos (as) muestran aficiones personales que se 

fomentan, teniendo que orientar y motivar a aquellos (as) que no las poseen. 

Lectuia de mflexiones: Se realiza en grupo donde las personas participantes expresan 

sus sentimientos, temores o dudas, de rnanera tal que se logre los objetivos del dia. 

Chaffas- debafe: Se ha contado con ta presenda de experbs en temas afines a tas 

inquietudes y demandas de los (as) participantes. 

Actividades t~cnicpcorporales: Se han elegido las mas apropiadas a su estado fl sico, 

aplicando aquellas que contribuyan, en forma directa, a su mejora fisica, entre los 

mismos figuran: expresi6n corporat, ejercicios de relajaci6n. 

El material didactico est6 conformado por fotografias de revistas, hoja con reflexiones, 

afiches, alusivas a los temas, adeds se cuenta con material para elaborar las 

manuarkfades como: foam, lapices de cotor, flores secas, tijeras, sific6n frfo, €eta, hiio 

de varios colores, agujas, espejo, equipo de multimedia y un lugar adecuado para el 

desarrollo de las actividades. 

En general puede afirmarse que se ha rnantenido una metodologia flexible, para 

propiciar 10s ajustes necesarios, tomandose rnedidas para reconducir la aplicaci6n 

hada tos objetivos del programs. 



I. Medios de evaluacidn 

Para evaluar el resultado del programa al finalizar cada unidad se hace una evaluaci6n 

la cual consiste en la escogencia de caras expresivas de acuerdo el grado de 

satisfacci6n y aprendizaje que 10s estudiados logran. 

Al finalizar el programa se aplica un cuestionario con el prop6sito de conocer 10s logros 

alcanzados en el programa. 

El presente es el cronograma de actividades, el cual contiene un recuento de todas las 

fases identificadas durante el proceso y sellala las diferentes sesiones realizadas con 

el grupo de personas participantes. 

CRONOGRAMA DE ACTlVlDADES 

FECHA 

* Marzo 2" 
Y 3O 
semanas 

Abril3 y 
4O semana, 
2004 

POR REALKAR 
-"Este proyecto 
fue apkbado y 
elaborado en el 
primer semestre 
del2004 en el 
c w o  de Taller 
de Investigaci6n 
Gerontol6gica I 
de h Maestria 
en Gerontologia 

* Presentar el 
proyecto al jefe 
administrative 
de la Sucursal 
de la Caia 
Costamcense 

Contributive del 
cant6n de 
Grecia. 

* Lic. Joaquln 
Hidalgo Ndllez 

Promover la 
ayuda por 
parte del 
personal de la 
instituci6n. 

RESULTADOS 
ESPERADOS - 
Obtener inforrnaci6n 
acerca de la 
viabilidad para el 
desarrollo del 
proyecto. 

Aprobaci6n por parte 
de 10s funcionariosde 
la C.C.S.S. para 
realizar el proyecto y 
contar con la ayuda 
para la selecci6n de 



del Seguro 
sacu&@ecia 

* lniciar 
coordinaciones 
para seleccionar 
a 10s 
participantes 

* Con la ayuda 
de la analista de 
pensiones se 
procede a 
contactar via 
-Y  
durante el retiro 
de tiquetes del 
Ciudadano de 
Oro a 10s 
designados a 
participar en el 
proyedo. 

* R e w i t h  con el 
grupo de 
pensionados 

* La analista de 
pensiones de la 
sucu& de 
Grecia Sra. 
Floribeth 
Carnpos y 
proponente 

Analista de 
pensiones y 
proponente 

lnkgrantes del 
W P O ,  
Profesora 
asesora y 
Proponente 

* Seleccionar 
a 10s 
partidipantes 
en el estudio; 
acuerdo con el 
expediente 
confeccionado 
S como 
beneficiaries 
del R.N.C. 

Contactar y 
motivar a 10s 
(@ 
participantes a 
la primera 
r e t m i h  

AnaCkarm 
10s 
pensionados 
(as) b puesta 
en prktica del 
P~oY=~O Y 
conOcer su 

las personas 
pact'-* 
prestacirjn del 
auditorio de la 
sucursat, asi como la 
anuencia de la 
jefatura para que la 
analsta de 
pensiones colabore 
en la seleccibn y 
contado con 10s (as) 
pensionados 

Contar con un 
aproximado a 
15 pensionados (as) 
que cumplan con 10s 
requisites 
propuestus. 

* Lograr 
primeramente, que el 
gwpo est6 anmte a 
participar en la 
reuni6n. 

*LaasistenciadeCos 
convocados y dar a 
conocer el proyecto 
en el cuat se 
pretende trabajar. 



* l o d e  
agost09 
2005 

Durante el 
mes de 
Miemhe 

10 de 
octubre, 
2005 

26 de 
octubre, 
2005 

37 de 
qoviembre, 
2005 

09 de 
noviem bre, 
2005 

* Se realiza una 
w* 
reuni6n. 

Analisis de 10s 
datos obtenidos 
en bs 
instrumentos 
aplicados 

Correcci6n de 
10s diferentes 
puntos 
propuestos por 
10s pensionados 
en la 
construcci6n del 
wograma 

Primera sesi6n 
para la 
exposicibn de ta 
propuesta del 
prwama 

II sesi6n con 10s 
participantes, 
kma autoest'i 

ttt sesi6n con el 
grupo asistente, 
rema: 
retomando y 

Participantes 
en et estudi y 
la proponente. 

La proponente 

La proponente 

La proponente 
y el gnrpo. 

Pensionados(as 
) y proponente 

La propmente 
y las personas 
adultas mayores 
participantes en 

anuencia a 
micipac 

ldentificar las 
necesidades 
de la 
poblaci6n en 
estudio de 
acuerdo a 10s 
ejes temdticos 
de la 
investigacibn. 

Crear una 
base para el 
desamdlo de 
la propuesta 
del programa 

Presentar la 
propuesta 
acorde a las 
necesidades 
reales 

Presentarle 
al grupo la 
propuesta de 
trabajo para 
realizar el 
proyecto. 

Refkxionar 
acerca de la 
importancia 
del autoestima 

Lograr la aplicacibn 
d e t o s i n s t m o s  
que para tal efecto 
se elaboraron, asi 
como obfener 
informaci6n acerca 
de la viabilidad para 
el desarrollo del 
p royecto. 

Obtener 10s datos 
necesarios para 
fonnulaci del 
programa 

Elaborar la propuesta 
lo mas cercana 
posible a las 
necesidades reales. 

Lograr un consenso 
con relaci6n a la 
fecha, hora y lugar 
de las sesiones y la 
participacibn activa 
del grupo. 

Promover espacios 
de didlogo y 
come- en el 
W P O  

M o t h  a tos 
asistentes a 
manejarse con 
prop'kcfad, y 



2.t de 
noviembre, 
2005 

23 de 
noviemixe, 
2005 

24 de 
noviembre, 
2005 

29 de 
novie*, 
2005 

fortaleciendo el 
tema del 
autoestima 

tV se trahprh 
el tema del 
autoimagen 

V sesi6n grupal 
&ma a tratar 
importancia de 
las relaciones 
personates y 
familiares en el 
adulto mayor 

Se hacen las 
coordinaciones 
necesarias con 
el CONAPAM 
Para que un 
limcirn* de b 
instituci6n 
exponga al 
grupo la Ley 
Integral de la 
Persona Adulta 
Mayor 

VI sesi6n se Da 
aconoceriaLey 
Integral de la 
persona adulta 
mayor 

el estudio 

Et gnrpo de 
pensionados y 
la proponente 

Se trabaja con 
el WJW de 
pensionados, un 
familiar y 
proponente 

Proponente 

Licda. Suray4 
-9 

funcionaria del 
CONAPAM. 

en la vejez. 

Trabajar 
activamente 
con el grupo 
para que 
reconozcan, 
reflexionen 
acerca del 
tema en 
estudio. 

ldentificar 
~ s o r , l a s  
relaciones 
personales y 
famitiares de 
los 
estudiados. 

Dar a conocer 
la Ley N.7935 

Analizar con 
b 
pensionados 
los diferentes 

contiene la 
Ley 

manifestam con 

~ - q u e ~ g n r p o  
identifique 10s 
aspectos negativos y 
positivos dei 
autoimagen 

Conocer las 
r e l a d i s  famiciares 
y como afecta a 10s 
estudiados 

Lograr las 
coord inaciones 
necesatias para 
llevar a1 grupo un 
expositor con ampli . . 
conoemtlento de h 
Ley citada. 

Que los pensionados 
COROLCaRSUS 
derechos y la Ley 
que los ampara 



Durante el 
primer 
semestre 
de12006 

Se finaliza la 
p-m 
practica del 
programa de 
desarroHo 
personal a 10s 
pensionados(as) 
en esiudio con 
una evaluacion 
de todo el 
programa. 
Reconstrucci6n 
de las 
experiencias 
vividas 

La proponente y 
grupo asistwrte 

La proponente 
con la 
orientaci6n de la 
profesora 
-sofa 

programa al inicio se 
cumplieron 

Obtener datos Sistematiir la 
We respaiden experiencia vivida 
la durante el proceso y 
sistematizaci6n obtener datw que 
de la 
experiencia perMan el an&lisis 

reflexivo del trabajo. 

En la segunda y tercera semana del mes de marzo, 2004 se aprueba este proyecto en 

el taller de investigacibn gerontol@ica, el cual se dirige a personas adultas mayores 

Pensionadas del Rbgimen No Cntributivo. 

Seguidamente se presenta el proyecto a1 jefe administrativo de la Sucursal de la Caja 

Costarricense del Seguro Social de Grecia, Lic. Joaquin Hidalgo NlifSez con la finalidad 

de promover la ayuda para ejecuiar el proyecto por parte del personal de la insiiiucibn. 

Para la primera y segunda semana del mes de mayo, 2005 se inician las 

coordinaciones para la selecci6n de 10s participantes, labor que se realiza en conjunto: 

la investigadora y la analista de pensiones. El proposifo era escoger a 75 pensionados 

de dicho r4gimen que cumplan con los requisites propuestos. 



Siguiendo con el proceso en la tercera semana de mes de mayo, 2005 con la ayuda 

de la analista de pensiones se procede a contactar via telef6nica y durante el retiro de 

tiquetes de Ciudadano de Oro, a 10s designados a integrar el proyecto, motihdoles a 

participar en una reuni6n donde se dab el primer acercamiento al grupo. 



Reuni6n No. 

Primer acercamiento al grupo 

Objetivo: Lograr un primer acercamiento al grupo de pensionados del R6gimen No 

Contributivo del Cantbn de Grecia con el fin de lograr que se involucren activa y 

responsablemenfe. 

Dia: Miercoles 06 de junio del2005 

Hora: 9:00 a.m. a 11 :30 a.m. 

Lugar: Salbn Parroquial 

Asistentes: I, E y un grupo de ocho pensionados 

Descripcibn de la sesibn y obsewaciones: 

El primer acercamiento se realiza en el Salbn Parroquial cuyo objetivo es conocer el 

grupo de pensionados, exponer el proyecto, e incentivarlos a participar. Es importante 

indicar que de los 15 que se invitan &lo asisfen 8 personas. Se inicia con ta 

presentacibn de cada uno de 10s participantes, mencionando algunos datos 

personales. 

Se considera una reflexibn denominada "La sabiduria del Aguilan, a pesar de que 

participan exteriorizando su opinibn sobre la reflexibn, estos se muestran nerviosos, 

tCmidos y un poco canados. 



Asi mismo se realiza una sesi6n grupal en la cual la facilitadora expone una charla del 

autoestima en la persona adulta. Durante el desarrollo del tema las personas muestran 

inter& y aunque timidos (as) hacen preguntas, logrando una discusi6n grupal. 

Metodologia utilizada 

Conversatorio donde todos y todas 10s asistentes pueden participar. Esta primera 

reuni6n estA a cargo de la facihiadora y la profesora asignada por la Maestria en 

Gerontologia de la U.C.R. 

Resultados: 

Obtener informaci6n general de los/las participantes 

Realizar un primer acercamiento. 

Presentar a la facilitadora 

Se concreta la posibilidad de trabajar con el grupo de pensionados en el 

proyecto expuesto. 

Al finalizar se comparte con las personas asistentes un refrigerio 

Una vez concretada la participaci6n de 10s pensionados, se procede a definir la fecha, 

lugar y hora para el trabajo a realizar. lniciando primeramente con la aplicaci6n de un 

cuestionario, donde la finalidad era profundizar en el conocimiento de tos (as) 

pensionados (as) con base a 10s ejes temdticos de la investigaci6n. 

A continuaci6n se presenta un informe de cada una de las sesiones que se lleva a 

cab0 con el grupo de pensionados del R6girnen No Contributivo del Cant6n central de 

Grecia. 



Sesi6n No. 1 

Motivation para participar en el programa de Desarrollo Personal 

Objetivo: Lograr mediante la estimulaci6n que 10s pensionados participen de forrna 

activa y responsable en el programa de desarrollo Personal. 

Dia: 26 de octubre del2005 

Hora:: 9:OOa.m. a 11 :00 a.m. 

Presentes: I y IosAas participantes 

En esta primera sesi6n nadie se conoce, por lo que el ambiente es aun un poco frio. 

Se recibe con cordialidad a las personas adultas mayores y se procede tanto a la 

presentacibn de ias facilitadoras, como de 10s (as) parficipanfes. 

Se realiza como parte de la presentaci6n una dindmica con refranes, en la cual se 

deben agrupar en parejas pues el refrdn esth en frases, ademds cada una de estas 

parejas debe tomarse tiempo para conocer aspectos personates de ambos. 

Se observa una participaci6n y un gran inter& por exponer lo que piensan en torno a 

10s refranes. Se puede observar que la religiosidad est& presente, pues ante refranes 



corno "El hombre propone, Dios dispone", "Mejor solo, que rnal acompafiado" entre 

otros, las parejas expusieron: 

... si uno va a hacer cualquier cosa si se pone en manos de Dios todo 

sale bien, 61 nunca falla ... 
..A alguien sutm es mejor sepamrse. Eb mmejor estar solo y no sufn'r. 

Poner todo en manos de Dios ... 

Con la finalidad de lograr el inter& y la rnotivaci6n para la participaci6n en el proyecto, 

la facilitadora expone el tema del desarrollo personal y sus implicaciones, logrando asC 

un proceso reftexivo en fos pensionados para posteriorrnente presentades ta propuesta 

del programa, mediante un afiche que les muestra la necesidad e importancia de 

participar en el programa. Ademds se puede observar el inter& que tienen 10s 

participantes, aigunos comentarios exteriorizados son fos siguienfes: 

..mando uno ests mayor m& necesita comparti'r con las personas 

para que no se sienfan solos, poque muchos se sienten solos y 

abanalonados. .. 
. . . uno dice o piensa que estoy vi@a para qu6 estudiar 

nuestms problemas son la maduracit5n y la sabiduda ... 

Algunos consideran que carecen de la educaci6n necesaria para participar en este tipo 

de programa y manifiestan que: 



.. Fui a la escuela noctuma pem, no sew{ para nada. .. 

... mi hennana sr'siwe ella sac6 bachillerato y estudi6 pen, yo no. 

...... estoy fregado y no me gus ta... 

Sin embargo, se nota un gran inter& por participar en el programa y esperan: 

... seguir en el grupo hasta el final. .. 
pa- muy bien voy a apmnalrer y conocer muchas person as... 

... aprendo mucho de todo lo que hablan ... 

... venir para divertihe m& y apmnder much0 ... 

Con la direcci6n de las facilitadoras 10s pensionados confeccionan un expediente de 

forrna individual donde utilizan la creatividad mediante el recorte de revistas para 

decorar el f6tder. En la actividad recreativa todos participan y disfnrtan mucho, tanto 

que se escuchan comentarios como: 

... hay que estar gozan do... 

...p am eso no estoy renco, es muy enamomdo, a mr' me gustan Ias 

muAecas bonitas... 



Sesibn No. 2 

La autoestima 

Objetivo: Analizar el concept0 de autoestima con 10s (as) pensionados (as) del 

R4gimen No Contributive. 

Dia: 07 de noviembre del2005 

Hora:: 9:OOa.m. a 11:OO a.m. 

Lugar: Salbn Parroquial 

Presentax 1 y losfias participantes 

Description de la sesibn: 

La sesibn inicia sin ningun problema. Tanto en la dindmica de integracibn como en la 

fisica, donde se cuenta con una buena participacibn del grupo. Se aborda el tema de 

ta auioesiima y se reatiza una manualidad. 

Se considera una reflexidn sobre la aceptacibn propia que recalca la importancia de 

aceptarse como son y algunos esun conscientes de esto: 



..an0 fiene que ver 10s casos de /as personas con discapacidades 

qu6 valientes son, en cambio muchos que estamos bien no lo 

valom mos... 

... doy gracias a Dios por to do... 

En la dinfrmica del collage todos participan y se muestra un poco mfrs abiertos, pues 

comparten experiencias de sus vidas relacionfrndolas con 10s recortes y se da una 

buena integracidn grupat: 

...was niliss me recuerdan la niiiez. .. 

..an bebt5 mci&n nacido me mcuerda cuando tuve a mis hijos... 

...me mcum& cuando yo ttabajaba en una casa... 

... me recuerda a mis hijas ... 

... me mcuerda a mi primer huo ... 

La t6cnica de relajacibn tiene una gran aceptacibn por parte de 10s (as) participantes: 

... muy bonito, yo andaba en la playa ... 

...yo estaba acostada en un patio en la arena... 

Seguidamente se aborda el tema de la autoestima, qu6 significa, su importancia y 

c6mo les afecta, sin embargo a pear de que todos participan s61o algunos (as) son 

precisos (as) sobre fo que consideran que es fa autoestima: 



... el senfhe uno mefor cada dia... 

...qu erenne corn soy delgada, go* dehctos, virtudes. ... 

... no senfirnos menos que Ios demk ... 

Al finalizar la sesibn todos (as) est4n contentos (as) con las actividades realizadas y se 

hacen comentarios agradables como: 

..as muy bonito venir aqui, me despabilo poque en casa sblo veo 

televisibn.. . 
... todos 10s dias que venimos estsn bien. .. 
... fodo muy bonito ... 



Sesi6n No. 3 

Revisando y fortaleciendo el concepto de autoestima 

Objetivo: Reflexionar acerca de la importancia del autoestima como uno de 10s 

elementos relevantes que motiva a la persona a manejarse con propiedad, 

manifestarse con autonomia y proyectarse safisfactoriamenfe. 

Dia: 09 de noviembre del2005 

Hora: 9:OOa.m. a 11:OO a.m. 

Lugar: Saldn Parroquial 

Presentes: I y los/las participantes 

Se inicia la sesidn con once participantes uno menos que el dia anterior, se percibe un 

buen ambiente y todos (as) muestran disposicidn para iniciar con las actiiidades del 

dia. 

Se les da la bienvenida, se realiza una oracidn y se procede a considerar la reflexibn, 

el tema de no dejarse vencer por 10s afios, genera muchos cornentarios: 



... uno no debe de sentirse viejo ... 

... fenemos que seguir y hacer foda y no sentimos incitiles ... 

... hay que hacer mds lentamente /as cosas pen, no dejar de 

hacerlas ... 
... no hay que achantarse aunque tenga el pelo blanco no echarse 

atrhs... 

Dentro de 10s cambios que consideran los (as) participantes que se deben de hacer 

para sentirse mejor esun 10s siguientes: 

... ir a caminar, estar en annonia con mis hues... 

... estar alegre y cantar. .. 

... dade gmcias a Dios pork noche ... 

... estar bien con Dios, mis h#os me hacen sentir bien, tener buenas 

mlaciones con la gen te... 

Aunque algunos (as) de 10s participantes consideran que no debe de hacer ninglin 

cam bio: 

...yo no fengo que hacer nada pam sentjnne mejor, poque ad como 

esfoy me sienfo bien ... 
...yo me sienfo como chiqur'lla fodavfa. .. 
... hay que seguirpensanda que uno tiene 15 aA os... 



En esta sesi6n se sigue fortaleciendo el concepto de autoestima y sugieren una serie 

de aspectos y cambios que debe realizarse para mejorar la autoestima: 

... no acomplejarse por la dad, enhnnedades, patas de gallo ... 

... compadr con Ias demk personas ... 

... aseo personal. .. 

... senthe bien para 9ue 10s demh se sientan bien con uno. 

no tener temor a /as cosas... 

... 8pdiw es bueno se siente uno ritil y a la vez ests acompaiia do... 

... hay 9ue perdonar. .. 
La fercera sesi6n terrnina sin ninglin obst6culo. 

Sesi6n No. 4 

Revisando y fortaleciendo el concepto de autoimagen 

Objetivo: Analizar el concepto e importancia de la autoimagen. 

Dia: 21 de noviembre del2005 

Hora:: 9:OOa.m. a 11:OO a.m. 

Presentes: I y losllas participantes 



Lugar: Saldn Parroquial 

Se inicia la sesi6n con la dindmica fisica que consiste en moverse a1 ritrno de la 

musica, tanto la actividad como la pieza musical seleccinada para realizarla tienen 

una gran acepfacidn por parfe de los (as) parficipantes que en un principio habian 

estado un poco timidos dejan esto de lado: 

...p odemos caminar estar contentos, no tristes, saber que se puede 

querer.. . 
... tener espemnza & algo bonito.. . 
... hasta cantantes vamos a salir de aqui. .. 
... saber que. ..que es una espemnza hacer lo que se pu ede... 

... cuando empezamos a venir el primer d"ra falos esfsbamos 

calladitos pen, mire ahom todos habla mos... 

Se inicia el abordaje del tema de la autoimagen por medio de una dindmica de andlisis 

denominada 'Dibujdndomen, esta sirve para empezar a construir una concepcibn de lo 

que en realidad es 'autoimagen", para ellos este t6rrnino implica: 

... lo que mpllesentamos /as personas. .. 

...y o me hice como soy. .. 
...-toy confbnne como soy, me sfento segum de mi misma, soy 

gorda, ad soy, tengo que quedarle bien a Dios y no a la gen te... 



... me siento bien como soy. .. 

... le agmdezco a Dios por talo lo que me ha dado ... 

...yo estoy asi tranquila como soy. .. 

... es bueno ser mayor poque ahors puedo hacer muchas cosas que 

joven no, por Is expetfencia ... 
... a mi me da felicidad, yo me siento bien como yo me veo... 

... soy muy alegre me gusta poque hago mir a la gen te... 

Se rescatan aspectos positios y negativos de la autoimagen con la finalidad de 

generar cambios dentro de estos, 10s siguientes son considerados importantes: 

. . . cambiar de actitud, y no vivir cmyendo que no sirve pam nada ... 

...q ue lo inviten a uno a ayudar, poque la persona se siente WI.. 

... hay que hacer cosas que uno pu e... 

A1 final de la sesi6n todas consideran que las actividades realizadas ese dia han sido 

muy bonitas. 



Sesibn No. 5 

Analizar la Importancia de las relaciones familiares 

Objetivo: ldentificar como son las relaciones personales y familiares de 10s 

estudiados. 

Dia: 23 de noviembre del2005 

Hora: 9:OOa.m. a 11:OO a.m. 

Lugar: Sal6n Parroquial 

Presentes: I y IosAas participantes 

Description de la sesibn: 

Esta sesi6n se centra en la importancia de las relaciones. Se inicia con una bienvenida 

u oracion. Para la sesi6n de este dla se invita a 10s (as) participantes a traer un 

familiar. 

En la dinamica de presentaci6n se integran tanto 10s (as) participantes como las 

acompaflantes. 

En la reflexi6n se abordan diez secretos para llevarse bien con 10s demh y 10s 

participantes aportan sus secretos: 



...es rnuy bonito saludar uno y que lo saluden afectuosamente. Es 

bueno sondr. .. 
... ser sincem, ser agradsble, amable ... 
... tambi6n si uno es amable. .. 
... a todos nos gush tener amabilidad con las personas, nada 

hacemos con andar amatgados, es bueno tener amigos 

Consideran 10s (as) entrevistados (as) que aprendieron cosas rnuy importantes de sus 

padres, sobre todo de sus madres, indican que aprendieron valores rnuy importantes 

como: 

... ayudarle a alguna persona con e ~ ~ ,  ofrecerse, ayudarle ... 

... mi mamd en, rnuy buena bondadosa, ayudaba a much gente, el 

trato fue rnuy bueno ... 

La relaci6n de familia actual de 10s (as) partkipantes tambi6n es tema de andlisis y la 

incidencia de la forma de crianza con sus relaciones actuales, 

mis pap& me trataban muy ma1 y me ha aiktado... 

... si, hay muchas cosas en la familia que le afiectan a uno, me fijo much0 

en la juventbd poque nadie pide pennilso. En la actuafialtsd es rnuy CTrtTciL.. 



En cuanto a c6mo funciona la comunicacirin en las familias, ellos(as) consideran que: 

... no hay amor en /as familias ... 

Sobre 10s valores que se aplican, 10s y las participantes consideran 10s siguientes 

aspectos: 

... an- la gente se preocupaba mucho por 10s d e d  ahora no... 

... me ayudaban msS 10s de &era que 10s familiam. .. 

Se puede observar que en el tema de la administracibn e interdependencia econ6mica 

10s participantes no est&n muy anuentes a responder, sin embargo, una de ellas 

cornenfa: 

... ahora en este tiempo no podemos si quiera hacer un pan ya me 

acusan con el Ministerio de Salud. Yo me deCiendia cosiendo, pem 

ya no, por la bent#& mpa arnen'cana. .. 

Dentro de esta sesirin se les solicita a 10s (as) asistentes que llenaran un cuestionario 

elaborado por el Programa de Desarrollo de la Poblaci6n Adulta Mayor de la Caja 

Costanicense det Seguro Social sobre &no era su familia y sobre el comportamiento 

de 10s (as) participantes con la familia (ver anexo No. 1). 



Un porcentaje bastante alto considera que la familia tiene una serie de atributos y 

valores muy importantes como que es carinosa, feliz, unida. Se consideran apoyados 

y que cuentan con la ayuda de la familia. Un 90% de 10s participantes que responden 

el cuestionario consideran que viven en paz y que tienen buena comunicaci6n. 

Es importante senalar que el 60% poco mhs de la mitad siente que tienen confianza 

unos en otros y un 10% indican que sienten que su familia les da muy poco. 

En cuanto al comportamiento de 10s y las participantes en el entorno familiar, todos 

exteriorizan que son carinosos y comunicativos. Un 90% de 10s que responden 

consideran que viven en paz, que dedican tiempo a ta famitia y se sienten c6modos. 

S61o una cifra minima de un 20% consideran que no demandan demasiado contra un 

80% que respondieron que si demandan demasiado. 

En cuanto a tolerancia, un 70% se califica de tolerantes, sin embargo, el restante 30% 

opinan que no lo son o no respondieron. 

Un 80% esth trabajando por mantener unida su familia. 



Sesi6n No. 6 

La Ley Integral de la Persona Adulta mayor 

Objetivo: Oar a conocer a 106 participantes la Ley Integral de la Persona Adulta 

Mayor. 

Dia: 29 de noviembre del2005 

Hora:: 9:OOa.m. a 11:OO a.m. 

Lugar: Salon Parroquial 

Presentes: I y IosAas participantes 

Como las sesiones anteriores se inicia la jomada de trabajo con una reflexi6n y se pide 

el comentario de 10s (as) participantes. Las opiniones que se dan como consecuencia 

de la reftexi6n son muy variados: 

... el obst8culo m4s gran es el m i d ,  el no nos deja hacer nada, el 

dia m8s bello es hoy poque estamos vivien do... 

...yo apmndi hoy que no fengo que tener mido, poque cssi no 

pude venir poque andaba con muchas camms, pem ve, gracias a 



Dios pude venir. No hay que dame por vencido en el m8s gmnde 

obs~culo ... 
..Dies nos enseii6 que tenemos que perdonar, lo m8s gmnde es el 

amor, la pa2 es lo mejor que debemos tener. .. 

Las dinhmicas de integracibn y la dinhmica ffsica se desarrollan sin el menor 

inconveniente. 

Seguidamente se expone a 10s y las participantes la Ley Integral de la Persona Adulta 

Mayor No. 7935. Se revisa lo estipulado por esta ley y 10s aspectos que contempla, 

esfo genera varios comentarios, sobre todo enfocados a la no aphcacibn de ta misma: 

... a mi me ha pasado varias veces con los buses, no me fmen o no 

me aceptan 10s tique tes... 

... a mi me pas6 que yo me monfd a un bus y et chofier no -pen5 a que yo 

me sentan, y me cai encima de una seifom y un niiio, ella me dijo que lo 

demandam, pem no quise ... 
. .. Yo creo que &do aduh mayor deberfa tener prion&d. .. 
... Muy buena esta charla para saber nuesbrros demchos..." 

En la sesibn de este dia se continua en la elaboracibn de un proyecto en foam. El 

ambiente de trabajo es bastante agradable y 10s (as) participantes se muestran 

sat isfechos. 



Sesion No. 7 

Evaluacion del Prograrna de Desarrollo Personal 

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccibn de las y 10s pensionados participantes con 

las diversas actividades incluidas dentro del Programa de Desarrollo Personal. 

Dia: 30 de noviembre del2005 

Hora:: 9:OOa.m. a 11:OO a.m. 

Lugar: Salon Parroquial 

Presenbs: I y W a s  participantes 

Descripci6n de la sesi6n: 

Esta sesidn es de suma importancia, pues se realiza una evaluacih del programa. En 

esta sesibn se emplea un cuestionario denominado uEvaluaci6n del programan. Este 

se fracciona en cinco puntos. 

El primer punto resulta muy enriquecedor, pues se evidencia la satisfaccidn que 

genera en 10s participantes su participacih en el programa. 



... me pamid rnuy bien, me den& rnuy complacido ... 

... lindisimo, para mi fue algo rnuy especial, el tiempo que estuvimos 

con el pmgmma fue rnuy especial.. . 
... rnuy mamvilloso, rnuy agmdecido con us- los pmyectos todo... 

En el segundo punto se les solicita que expongan las cosas que cambiarian ante lo 

que indican: 

...yo no cambiada nada, &dos los pmgmmas que han hecho estsn 

rnuy bonh . .  . yo deseam que es& siguiera con ustbdm 

... estoy hnqurTo, fidiz. .. 
... no me p a w  cambiado, &do me gust&.. 

...p am mi todo e s h h  bien hecho, estoy contento poque pasamos 

mtos agndab l;es... 

...yo no cambiada nada, poque todo es rnuy impottante, le deja a 

uno una enseiianza ... 

Resulta importante conocer que en general el desarrollo del programa es de su total 

agrado. 

... me gust6 mucho las muniones, reuninne junto a obos deja los 

n e ~ i o s ~  pasa distraido ... 
... lo que m& me gust6 fue la charle, de la autoestima, saber que 

uno ests protegido, que no lo pueden discrminar. .. 
... conoci muchas amhtades ... 



Un cuarto aspect0 pretende conocer la consideraci6n de 10s (as) participantes sobre el 

valor prActico del programa, ellos (as) indican que: 

... me ayud6 a 9ue he aprendido mucho, /as cosifas 9ue hemos 

hecho. .. 
...si me sin& en primer lugar a salir de casa, de la rutina eso me 

ayud6 a despe$ame y he aprendido muchas cosas... 

... me siivio de mucho a compartri con las personas, a 

desenvolvenne. .. 
... uno puede ser muy msponsable, pem aqui dijeron cosas que me 

doy cuenta 9ue hay cosas en tas 9ue estoy Wando he sido muy 

amarga do... 

..Me ayud6 a sentime que soy una persona importante y que hay 

personas 9ue me vatoran y 9ue me c m n  capaz de desempeilar 

cualguier cosa 9ue me ponga hacer den- de mis capacidades.. . 

En la quinta parte de este cuestionario se evalua la enseAanza en el programa de 

desarrollo personal en cuanto a autoestima, autoimagen y mejoramiento de las 

relaciones famitiares. Sobre fa aubstima se pude constahr que tienen una imagen 

clara de este concept0 y su importancia. Para 10s (as) participantes la autoestima es: 

... es sentinne contenfa con mi persona, como yo soy, es importante 

poque uno tiene 9ue sentirse bien, no inconibme. .. 



... Es imporCante tener una buena autoestima poque se v a l m  

mejor. Se quitan los complejos, - siente m8s malizado,.. 

Estimarse a uno mkmo y estimar a los demh, lo m6s lindo es 

saber vivir bien y hay que perdonar.. . 
... Es c6mo yo me veo, c6mo me sienfo y es imptanfie poque uno 

no se siente viejo, se siente rejuvenecido ... 
...qu e vabo no por lo que Pengo, sino por lo que soy y d m o  soy... 

... sengme bkn, segum & uno mismo ... 

igualmente se les pide su consideraci6n de lo que era autoimagen y c6mo les ayuda. 

... Que uno se esffme como Dios lo hizo. .. 

... Es conn, veo, me gusta andar bien mudado ... 

... Es como uno se ve, hay que verse bien, senfinne bien para podar 

salir adelan te... 

En cuanto a las relaciones familiares y sobre &mo les ayuda el programa de 

autoayuda a mejorarlas, indican que: 

... el pmgmma me ayudd a que las hnnas de relacionatme con ellos 

sea mejor. .. 
...me ayu& mucho a eshr m4s tranquflo con tos hennan os... 

... Lo enseiiamn a uno a d m o  hta r  la familia, y d m o  llevame bien 

con ellos. A todos nos gusta el buen trato ... 



... este tema nos ayud6 sob- todo con mi esposo, por ejemplo 

ahom vengo a /as rwniones ya no tengo problemas con dl... 

... me ayu& para tener una mejor reIaci6n con mi hijo ... 

Un liltimo punto trata de determinar que tan claro tenian sus derechos segh la Ley 

Integral para la Persona Adulta Mayor, pero se debe indicar que 6ste es un aspect0 

que seria bueno trahr en ctos sesiones minimo,dado que las respuesbs de 10s (as) 

participantes son muy escuetas al preguntheles jcuales son sus derechos y qu6 

recursos tiene el estado que le pueden ayudar a mejorar su calidad de vida? 

...que apmndr' a demandsrlos y a denunciar ... 

... Me quedd clam cuSIes son 10s demchos... 

... a mi me quedd W o  muy ctam ... 
.... si hablan del ncspeb que deben tener los aulbbusems con nosotrwr. .. 

Al terminar la evaluacibn, se debe indicar que 10s comentarios obtenidos generan gran 

satisfaccibn a la facilitadora. 

Los resultados tan positives generados en 10s (as) participantes del programa esun 

acordes con 10s objetivos propuestos de mejorar la calidad de vida de 10s (as) 

pensionactos ctet R6gimen No Contribufio, aspectos personates, familiares y 

ambientales. 



Esto confirma que las personas adultas mayores son personas que tienen mucho que 

aportar a la sociedad. Se debe sefialar que la prdctica de esta actividad resulta 

graticante y beneficiadora. 

5.3 Para la recuperacidn del proceso vivido 

La recuperaci'n del proceso vivido se realiza desde la perspectiva de la fenomenologia 

social, que se basa en tornar lo cotidiano, lo que parece claro y comprensible y 

cuestionado, para encontrar pa€ones subyacentes que no no es posibte percibir 

cuando el individuo se deja llevar por lo que cree que es verdad. 

En la fenomenologia social, se enfoca el problema del envejecimiento tratando de 

determinar c6mo ta spersonas constmyen una versidn det muncfo del envejecimiento. 

En el presente estudioal construir en forma conjunta (investigadora y personas adultas 

mayores) el programa de autodesarrollo, se les permite a las personas participantes 

apdar atgo de si y compartir con otros (as) su versi6n det mundo det envejecimiento. 

Tiene la ventaja de que por tratarse de un grupo de iguales, el proceso no es 

apresurado, hay una intensa interacci6n gmpal en la que se comparten intereses 

comunes. 



5.4 Sesiones socioeducativas 

Primera sesi6n 

Tema: Motivacibn para participar en el grupo de desarrollo 

Objetivos : 

Lograr mediante la estimulacibn la participacibn activa y responsable de las 

personas del grupo en el programa de Desarrono Personal. 

Actividades a trabajar: 

Crear conciencia en los(as) participants de la importancia de participar en el 

programa. 

Determinar el grado de inter& de 10s participants 

Establecer que esperan a1 finalizar el proyecto. 

Un aspedo muy importante a trabajar durante el desarrollo del programa es la 

motivacibn, dado que el ser humano es un ente que esta en constante adividad, la 

cual generalmente responde a algun motivo. 

Durante la sesibn se observa que 10s participantes parecen estar de acuerdo con el 

programa, aunque unas personas son m8s expresivas que otras. Se habla de las 

experiencias de aprendizaje: 

. . .No fui ni a prirnero porque era muy largo, mandaron a mi hennano. .. 

. . .Algo se leery 8scribir fui a la escuela noctuma.. . 



Expresiones como e s ~  dan a entender que realmente las personas tiene un bajo nivel 

de preparacion, aunque han hecho el esfuerzo de prepararse con mayor o menor 

grado de 6xifo. 

Se piensa que es una experienica para recrearse y aprender algo que no pueden 

hacer en el hogar: 

. . . Clam que apmndo much0 de todos los que hablan, todo es muy lindo, fodb es 

verdad nos ayudan a salir adelante.. . 

Ante lo expuesto al hablar de motivaci6n se hace referencia "... a un impulso o a la 

activacidn de una necesidad 9ue se ditige a la consecucidn de un objetivo." (Sprinthall 

y ofros, 'lB96, p. 417). El mativo tiene implicito una necesidad y un impulso, 10s 

impulsos aunque nacen de una necesidad, implican un cambio de conducta que puede 

ser observable y que genera un movimiento enfocado al logro de un objetivo 

especifico. 

Paul Hersey y otros exponen lo siguiente sobre los motivos : 

La gente difiem no sdlo por su habilidad de hacer, sim tambibn por su 
&&ad de hacer, o mofiva&n, 9ue depende de la f . 8  de stts 
motivos. A veces, 10s motivos se definen corno necesidades, deseos, 
instintos o impulsos intenoms. Los motivos se dingen a /as metas 9ue 
puedenserconcientsso-. (...) t o s m o t i v o s s o n f o s ~  
del comportamiento. Despiertan y mantienen la actividad y deteminan la 
dimccidn general de la conducta del individuo. En esencia, motivos o 
necesidades son la causa principal de la accibn. " (He&ey, 7998:. 27') 



Un motivo es lo que impulsa a una persona a aduar de determinada forma o, cuando 

menos, a desarrollar una propensidn a un comportamiento especifico. Esta necesidad 

de accidn puede ser generada por un estCmulo extemo, o bien puede generarse 

intemamente, en los procesos fisiomicos y de pensamiento del individuo. 

Para el psidilogo, la palabra "motivacibn" adquiere un sentido mucho mfrs amplio, ya 

que se refiere a todos 10s comportamientos humanos que se orientan a un objetivo y 

que son voluntaries, es decir, que no son puramente automdticos, como atgunos 

reflejos de la rodilla y de la pupila. Los psicdogos tratan de explicar de manera mfrs 

precisa por qu6 un individuo hace algo en lugar de no hacer nada, por qu6 realiza con 

gran intensidad algunos act- y otros con muy poca, por qu6 Revs a cab0 o abandona 

una adividad cualquiera. 

De tal forma que motivar a las personas permite que estas se interesen en un 

determinado proyecto y asl se facilita el produdo de ese. Los objetivos de la sesidn se 

pretenden cumplir con el siguiente desarrollo: 

Desamllo de la sesion 

Bienvenida y oracidn: Se dara la bienvenida y se leed una reflexidn. 

T h i c a  de presentacidn se realiza la presentacidn empleando la t&cnica de 10s 

refranes para que se conozcan rnejor. 

Exposicidn del concepto de desarrollo personal. 



Motivaci6n: se utiliza la construcci6n de un afiche para exponer la importancia 

de participar en el programa. 

GuCa de preguntas: Se realiza una serie de preguntas para determinar el inter& 

y establecer que esperan del programa. 

Manualidad: se realiza Ta confeccidn de un expediente. 

Entrega del programa: se les entrega a 10s participantes una copia del programa 

de Desarrollo Personal. 

Segunda sesion 

Tema: El concepto de autoestima 

Objetivo: Analizar el concepto de autoestima con los(as) pensionados 

Aspectos a trabajar: 

Definir la autoestima 

Trabajar sobre la importancia de la autoestima 

Conocer como afecta la autoestima a 10s participantes 

La autoestima es un concepto que se construye a travbs de toda la vida y t i ne  que 

ver con la adiiud que una persona puede adoptar respedo a si misma, por decirlo de 

otra forma es una evatuacibn de ta persona misma. 



Baron y Byrne definen la autoestima como "La autoevaluaci6n que cada individuo hace 

de si mismo; la actitud de una persona hacia uno mismo a lo largo de una dimensi6n 

positiva-negativa. " (1 998, pt5g. 186) 

Expresiones como la siguiente denotan lo importante que es para las personas adultas 

mayores mantener buena autoestima. 

. . . o sentime ma1 como uno es, saberse valorar no dame por menos, si uno se 
skWecapa2deiraalgthrhrgar, btunqueiocdtJcru8nunova, tbyddnrctasaBbs, 
me sienb como un chiquillo de 15.. . 

Una persona con una elevada autoestima se perciba a si misma corno mejor y 

considera que t i ne  m4s capacidad y que vale m4s que una persona de baja 

autoestima. tas autoevaluaciones se basan en parte en las opiniones de oiras 

personas y la percepci6n que estas tengan y en parte en c6mo se percibe la persona 

misma. 

Otro de los comentarios expresados por una participantes se enfoca en la forma en 

como se valoran. 

.... Uno tiene que ver los casos de las petsonas con discapacidad, que valientes 
s o n . € n ~ ~ q u e e s t a m o s M e n i m b v ~ , ~ q u e s s f h  
adelante.. . 

En el caso de las personas adultas mayores los problemas propios de sus condiciones 

y los factores sociales y ambientales pueden ocasionar que algunas personas de la 



tercera d a d  consideren esta etapa de su vida como 10s anos dorados y para otros 

estos sean malos tiempos, pues consideran que ya no pueden disfrutar la vida. De tal 

forrna, que las experiencias vividas en estos anos pueden influir positiia o 

negativamente en la autoestima. 

La autovaloraci6n retoma una funci6n muy importante es esta etapa de la vida, pues 

se debe tratar de fortalecer la valoraci6n que tiene la persona dentro de la sociedad. 

No se puede dejar de lado la autoconfianza, pues es vital que las personas adultas 

mayores comprendan, que tiene la capacidad para conseguir todo aquello que se 

proponga. 

Con el fin de cumplir con 10s aspectos antes mencionados, la sesi6n tiene la siguiente 

presentaci6n: 

Bienvenida y oraci6n: Se darA la bienvenida y se lee& una reflexi6n. 

Motivaci6n: Se les entrega y lee una reflexi6n sobre la importancia de aceptarse 

como son. 

T h i c a  de relajaci6n: se motiva a 10s participantes a cerrar y 10s ojos e 

imaginarse que esun en la playa. 



Guia de preguntas: se les consulta a los participantes sobre 10s conocimientos 

que tienen de la autoestima su importancia y como los afecta. 

Actividad recreativa: Por medio de la t6cnica del collage se es las fotografias 

que 10s identique con algo en sus vidas. 

Evaluau6n: cada participante asigna una carita bonita segh considere para 

calificar la actividad el dia. 

Tema: Retomando y fottaleciendo el concept0 de autoestima 

Objetivo: Establecer con los(as) participantes la importancia del papel de la 

autoestima y las implicaciones que tiene en la vida diaria. 

Aspectos a trabajar: 

Reflexionar acerca de la importancia del papel de la autoestima como un 

elemento motivador 

Trabajar sobre la forrna de elevar la autoestima 

Dentro de los comentarios que hacen los participantes se encuentran 10s siguientes: 



. . . Es cierto, hay que sentime bien. No hey que achantsrse, eunque se m g a  el 

pel0 blenco no echerse atr;8s... 

. . . Yo llego del centm diumo y hego oficio en la cam. Otnrs seiiorrrs me quiemn 

ayuder, pem les digo que no porque yo necesito hacer esto ... 

Una persona puede tener una elevada autoestima o una baja autoestima. "La 

autoestima elevada es beneficiosa mientras que la baja autoestima puede tener 

efectos negativos. " (Baron y Byme, 1998: 189) 

De ahl la importancia de buscar 10s mecanisrnos que sirvan para elevar la autoestima 

en la persona adulta mayor. 

Una buena autoestima implica que se debe tener estimacidn propia, ademas de cierta 

dignidad. Pese a 10s defectos y fallos, las personas deben esforzarse por mantener 

sentido de vaiia personal. 

El efectuar actividades productivas satisface muchas necesidades basicas de 10s 

mayores: su vida cobra sentido, se sienten realizados e incluso puede que ganen 

atglin dinero. 

El reconocimiento es una buena herramienta para mejorar la autoestima, es necesario 

en el ser humano . Con 61 hace las cosas mejor y es mas feliz. En realidad es tan 

necesario para ta mente y el corazdn como et alimenio sano to es para et cuerpo. 



El diccionario Gran Espasa llustrado define reconocirniento corno ". . . agradecimiento o 

muestra de cmspondencia por un beneficio mibidon y, en sentido general, 

"agradecimiento, gratitud". EsG relacionado con el respeto y la consideracibn, que 

implican una apreciacibn o evaluacibn razonada de la persona y el grado de 

reconocimiento que se k debe. 

La sesibn de trabajo se desarrolla de la siguiente rnanera: 

Desarrollo de la sesion 

Bienvenida y oracibn: Se da la bienvenida y se lee una reflexibn. 

Motivacibn: Se les entrega y lee una reflexibn sobre la importancia de no 

dejarse vencer por ros aiios. 

DinArnica de integracibn: por medio de la tbcnica de la telarafia se trata de 

integrar al grupo. 

DinAmica fisica: se realizan ejercicios de respiraci6n. 

Guia de preguntas: se les consulta a los(as) participantes que pueden hacer 

para sentirse mejor, caracteristicas de una adecuada autoestima y corno se 

puede mejorar la autoestima. 

Actividad recreativa: Ejercicios de memoria 

Evaluaci6n: se asignan caritas bonitas o feas segun consideren 10s 

participantes. 



Cuarta sesion 

Tema: Revisando y fortaleciendo el concepto de autoimagen 

Objetivo: Analizar el concepto de autoimagen para conocer su importancia 

Aspectos a trabajar: 

Conocer el concepto de autoimagen que tienen los(as) participantes 

lndicarles la incidencia de 10s aspectos negatives y positivos de la autoimagen 

Establecer 10s cambios que se deben hacer para tener una autoimagen positiia. 

Dentro de la sesi6n de trabajo se remarcan aspectos positivos. 

. . . Yo st5 dibujar. Me hice como pude. Estoy confionne como soy, me siento 

segum de si misma. Soy gorda, asi soy. Tengo que quedade bien a Dios y no a la 

gente.. . 

... Me siento vieja poque la pie1 se amrga, pen, el comzon sigue igual. No 

importa si me cn'ticanS si me pinto las uiiass soy a& no me importan lo que digan 

fbs &m&.. . 

. . . Que lo inviten a uno a ayudar, poque la persona se siente util.. . 



... Yo cmo que tengo m8s fuenas que mi esposo. Me monto en una silla y guindo 

cosas y hago muchas cosas mik que 61. Con esa edad y a mi no me da p e m a  

para nada.: 

La auto imagen est6 relacionada con la forma en que la persona se percibe a si misma 

y guarda estrecha relacidn con la autoestima, pues se considera que la autoimagen es 

un aspecfo fundamental de la aufoesfima. 

En este sentido Moragas afirma lo siguiente: 

La apariencia fisica es importante para la mayoria de las personas y 
excepto pam aqueNas c u p  mstm es juzgado C O ~ O  "internsanten, la 
apariencia fisica de una persona mayor generalmente no se considera 
como atractiva. Las personas mayores a menudo hacen cornentarios 
fates corn0 "cuando me mim en et espejo, veo la cam de una persona 
mayor. No "soy yo, ya gue tengo el espirifu de una persona joven: 
Sin embargo, /as personas mayoms se perciben a s i  mismas como 
menos activas fisicamente gue como lo hacen /as personas j6venes. 
El concepto de autoimagen no es mstn'ctivo a1 de apafiencia flsica. 
T m  in.wpwa a las pemepciones del indivkluo e r n  su firem 
fisica, capacidad para moverse, salud y vigor en general, dolor fisico y 
otras circunstancias. (1 998: 78) 

Segun algunos especialistas, la persona se wee inlitil cuando 10s dem6s la hacen 

sentir asi. Esto puede suceder cuando se ve sometida a reproches constantes, criticas 

severas y desmesuradas, o exptoiaci6n. Sin importar qu6 origine tos seniimienios de 

inutilidad, lo derto es que resultan perjudiciales y hasta destructivos. De tal forma que 

la autoimagen se ve influenciada muchas veces por las observaciones de c&no otras 

personas te perciben. 



La autoimagen es muy importante y necesita ser fortalecida para poder desarrollar 

actiiudes positivas. 

La sesi6n de trabajo se desarrolla de la siguiente manera: 

Desarrollo de la sesion 

Bienvenida y oraci6n: Se da la bienvenida y se hace una oraci6n. 

Motivaci6n: Se les entrega y lee una reflexi6n. 

DinBmica fisica: movimiento mediante la mOsica y posterior anBlisis de la letra 

de la canci6n "Color Esperanza" del cantante Diego Torres. 

DinBmica de anhiisis: Se solicita a 10s participantes que hagan un dibujo de 

c6mo se ven. 

Guia de preguntas: se realiza una sene de preguntas enfocadas a conocer el 

criterio que tienen los(as) participantes sobre la autoimagen. 

Actividad recreativa: se realiza una manualidad. 

Evaluaci6n: se asignan caritas bonitas o feas segun consideren 10s 

participantes. 

Quinta sesion 

Tema: Importancia de las relaciones familiares 



Objetivo: Analizar con los participantes pensionados(as) y 10s familiares que pueden 

acompafiarle a esta sesitin, el tipo de relacitin que tienen con sus familias. 

Aspectos a trabajar: 

lncidencia de las relaciones vividas en la familia de origen sobre la familia actual 

La comunicaci6n familiar 

Administraci6n e independencia monetaria 

Se habla sobre tiempos pasados donde: 

... Los pap& con mpecto a la sexualidad nos mentilan, nada le contaban y no 

podia pregtmfar m. #is pcrpris eran m y  %pa*, muy sin gncia, m eran 

caMosos.. . 

dice que le sin& que la comgiemn poque ella fue igual y sus hijos la mspetan 
mucho, nunca le han levantado la mano.. 

Como recuerdos positives los (as) participantes mencionan que: 

. . .M& pap& fuemn muy buenos, nunca nos gntaban ... 

... Le doy gmcias a Dios, poque ell- nos enseiiamn a ser buenos, a no mbar, a 

amar a Dios, nos pegaban pew fue bueno poque apmndi. .. 

lgualmente se destacan aspectos que se consideran negativos: 

... No me enseharon a hacer nada y no se hacer nada... 

. ..No le hablaban nada de la menstnraci6n9 que em.. . 



La interacci6n social con la familia es basica para determinar el concept0 que la 

persona adulta mayor tenga de si misma. "Quienes somos y qu4 pensamos de 

nosotros mismos en gran parte es el resultado de /as percepciones y evaluaciones de 

nuestros familiares. " (Baron y Byme 1 998:3 19) 

El papel que juega la familia en la formaci6n del autoconcepto es muy importante. 

Ademas una relaci6n de familia segura esffi asociada a caracteristicas como el afecto 

positive, la auioesiima elevada, y a interacciones nada conflidias con oiros adultos 

mayores y en general con todas las personas que esffin alrededor. 

Para que la relaci6n familiar sea la adecuada y favorezca sentimientos de respeto, 

estima, dedicacibn, confianza, sinceridad, honestidad, tolerancia y autodisciplina es 

vital que exista una buena comunicaci6n entre el adulto mayor y 10s dembs miembros 

de la familia. La comunicaci6n abarca tambi4n la necesidad de que se establezcan 

relaciones didas de confianza y apoyo mutuo, de comprensi6n y libre discusi6n de 

ideas y opiniones entre todos los implicados. La comunicaci6n dentro de la familia 

puede ser verbal o no verbal. 

En este dltimo sentido, Baron y Byrne seiialan que "...la comunicacidn verbal es muy 

importante pues muchas veces es la f m a  m8s acertada de comprender c6mo se 

siente una pemnas, dentm del lenguaje no verbal estsn ./as expresiones faciates, et 

contact0 visual y 10s movimientos corporales. " (1998: 42) 



Por su parte Santrock expone que "Varios expertos en comunicacic5n c m n  9ue la 

mayor parte de la comunicaci6n es de carzicter no verbal en lugar de verbal. (...) Una 

buena estrategia es m n o c e r  9ue la comunicacic5n no vehal refleja cbmo se siente 

realidad una persona. " ( 2003: 504) 

De lo anterior, lo importante es conocer el tip0 de comunicaci6n que debe existir entre 

el adulto mayor y el resto de su familia debido a que por su condici6r1, muchas veces 

estas personas emplean el tlpo de comunicacidn no verbal para comunicarse con sus 

familiares. Es por esto que se requiere que 10s miembros de la familia Sean asertivos. 

Se propone cumplir con el tema desarrollando la sesi6n de la siguiente forma: 

Desarrollo de la sesi6n 

Bienvenida y oraci6n: Se da la bienvenida y se hace una oraci6n. 

Motivaci6n: Se les entrega y lee una reflexi6n denominada "10 secretos para 

llevarse bien con 10s dem8sn 

Guia de preguntas: se les consulta sobre iC6mo funciona la comunicaci6n con 

ta familia?, para esto se emplea un cuestionario denominado "mi Familia actuaK 

el cual deben responder en la sesi6n de trabajo. 

Actividad recreativa: Realizar una estrellita navideiia con el familiar que 10s 

acompailo 

Evaluaci6n: se asignan caritas bonbs o feas segun consideren 10s 

participantes. 



Sexta sesi6n 

Tema: Ley Integral sobre la persona adulta Mayor 

Objetivo: Dar a conocer la Ley Integral de la Persona Adulta Mayor, Ley No. 7935- 

Aspectos a trabajar: 

Ley Integral de la Persona Adulta Mayor 

Aspecto que contempla la Ley 

Para nadie es un secreto que las poblaciones mhs vulnerables a la violencia tanto 

externa como intrafamiliar son 10s nifios y las personas adultas mayores. En el campo 

social se ha realizado una gran labor para sensibilizar a las personas y ampliar et 

concept0 de que las personas mayores tambien son victimas de agresi6n y no s61o las 

mujeres y 10s nil5os. 

En este sentido la "Carta de 10s Derechos de las Personas Mayores" de la 

Organizaci6n de Naciones Unidas, hace referencia a varios derechos dentro de los 

que se pueden mencionar los siguientes: 

Derecho a vivir con dignidad y seguridad y verse libre de las explotaciones y 

maltrato fisico y mental. 



Derecho a acceso a medios apropiados de atencibn institucional, que les 

proporcionen protecci6n, rehabilitaci6n, estimulo mental y social en un entomo 

humano y seguro. 

Derecho a servicios sociales, juridicos que les aseguren mayores niveles de 

autonomia, protecci6n y cuidado. (www.onu.or) 

... la familia y el estado tienen unas responsabilidades para con sus integrantes de 
65 a h s  y mhs. Las politicas actuates en mcuhos paises dan mayor miieve a b 
sewicios que reemplazan a la familia en lugar de 10s programas que den apoyo a 
6sta. Tal p a m  que el estado intewiene cuando la familia ya ha agotado talos sus 
recursos para ayudar a sus miembms de edad avanzada. Es impemfivo submyar la 
responsabilidad compartida entre ambas instituciones sociales en B elabomci6n de 
la politica publica. Esta responsabilidad compartida debe prvcurar una diversidad 
de opciones flexibles que pennitan satisfacer en la mejor manera powble las 
necesidades especificas de la poblach5n anciana y a la vez faciliten que 10s 
sen/icios se ajusten a la d i v m  )I plimhW de este SeCfOr poblacional. 
(Sdnchez, 2000: 225) 

En el caso de Costa Rica la promulgaci6n de la Ley Integral de la Persona Adulta 

Mayor, ley No. 7935. pretende resguardar tanto la integridad ffsica como mental de las 

personas adubs mayores. 

Se propone cumplir con el tema desarrollando la sesi6n de la siguiente forma: 

Desarrollo de la sesi6n 

Bienvenida y oraci6n: Se da la bienvenida y se hace una oraci6n. 

Dinarnica de integraci6n 

Exposici6n te6rica y preguntas: interesa dejar claro cuales son 10s aspectos que 

contempla la ley. 



Actividad recreativa: manualidad en foam 

Evaluaci6n: se asignan caritas bonitas o feas seglin consideren 10s 

participantes 

Tema: Evaluacidn del Programa de Desarrollo Personal 

Objetivo: Evaluar el grado de aprendizaje y satisfacci6n de los(as) participantes en el 

proyecto 

Aspectos a trabajar: 

Conocer el grado de satisfacci6n de las personas adultas mayores durante el 

desarrollo de las actividades programadas. 

Desarrollo de la sesi6n 

Bienvenida y oraci6n: Se da la bienvenida y se hace una oraci6n. 

Con la ayuda de la facilitadora 10s (as) participantes en el programa llenan un 

cuestionario evaluando 10s temas desarrollados, el aprendizaje, entre otros, y 

se les invita a dar sus comentarios sobre la participaci6n en el proyecto. 

Entrega de obsequio y certificado. 

Refrigerio. 



5.5 Anhlisis del proceso Grupal 

El analisis se realiza con base a 10s objetivos del estudio. Con la finalidad de 

responder al cumplimiento o forma en que se desarrolla cada uno de estos. 

1. Analizar con las petsonas adultas mayores beneficiarias del R6gimen No 

Contributivo 10s factores personales, familiares y ambientales que intewienen en 

su calidad de vida 

Cuando inicia el programa 10s participantes se muestran timidos y nerviosos, sin 

embargo al final logran cornprender la importancia de identifiir aquellos fadores que 

pueden influir en su calidad de vida: 

. . . es bueno buscar una buena compafiia que lo apoye.. . 

. . . todos somos capaces.. . 

. . . no sentime ma1 como uno es, saber valorase, no dame por menos.. . 

. . . ser amables con todos. .. . 

... hay que dar gracias a Dios por todo lo que Dios no deja h a m  tambien hay 

9ue tener el deseo, 41 nos nsgala la voluntad.. . 

... a todos nos gusta tener amabilidad con las personas, nada hacemos con 

andar amargados, es bonito tener amigos.. " 

... muy bonito, muy instnrctivo, hernos aprendido muchas cosas, se me han 

quitado muchas cosas, una era muy timido.. . 

... antes no podia salir, desenvolverse, tener m4s libertad, no tener vergiienza a 

distraeme uno.. . 



a ... me ayudo a sentime 9ue soy una persona importante y 9ue hay personas 

9ue me valoran y 9ue me creen capaz de desemwar cualquier cosa 9ue me 

pongan hacer dentm de mis capacidades.. . 

. ..es importante tener una buena autoestima porpue se valora mejor. se quitan 

10s complejos, se siente m4s malizado.. . 

... estimarse a uno mismo y estimar a 10s demhs, lo mhs lindo es saber vivir 

bien, y hay 9ue perdonar. .. 

... lo enseilamn a uno a como tratar la familia, y como llevarse bkn con ellos. a 

todos nos gusta el buen trato.. . " 

El empoderamiento, favorece que las personas valoren como significatiio las cosas 

que realizan y se autovaloren y comprendan la capacidad que tienen. lmplica el 

aprendizaje de nuevas habilidades. 

El empoderar es una filosofia de ayuda que busca potenciar a la persona, de tal forrna 

que 6sta est6 en capacidad de ejercer control sobre su vida, para quien facilita la 

acci6n no debe nunca asumir un comportamiento autoritario o patemalista, debe 

buscar relaciones sim6tricas. Esto motiva que las sesiones del programa de desarrollo 

sean de car6cter constructiista y no se basen s61o en las charlas de la facilitadora. 

Santrock expone que "...el const~ctivisno enfatiza 9ue 10s individuos apmnden mejor 

cuando constmyen activamente el conmimiento y la compmnsi6n. " (2003: 348) 



Las personas desconocian los derechos que los ampara y que en especial les otorga 

la Ley Integral de la Persona Adulta mayor. Sin embargo posteriorrnente logran 

entender que cuentan con una serie de recursos a los cuales tienen derecho por ley. 

Motivo por el cual algunos de 10s (as) participantes exteriorizan lo siguiente: 

...yo creo 9ue todo adulto mayor deberia tener prioridad. .. 

. . . muy buena esta charia pars saber nuestms derechos.. . 

. ..me 9ued6 clam cuales son 10s demhos.. . 

El conocer esta ley es un primer paso para asumir un rol participativo en la 

protecci6n de sus derechos y un esfuerzo del Estado por mejorar la calidad de 

vida de las personas aduitas mayores. 





Unidad I 

Unldad de desamllo personal. 

ObjetCvo General: Al finalizar esta unidad cada partitipante serd capaz de reflexionar sobre el concepto de desarrollo personal 
aplioado a su vida. 

o m -  - P = ~  

Lograr que 10s 
pensionados mediante la 
estimulaci6n participen 
de forma activa y 
respansable en el 
progratna de desarrollo 
personal. 

Analizar a nivel grupal 
el concepto de desarrollo 
personal Y sus 
implicaciones 

G Creat conciencia en 
los estudiados sobre la 
importancia de formar 
parte del programa de 
desarrollo a pensionados 
del RNC. 

* Aplicar la t6cnica de 
presentaci6n y animacibn 
mediante refranes. 

r Definicibn y aspectos a 
considerar en el desarrollo 
personal de las personas. 

G Guia de preguntas 
generadores wmo: 

& ~Tiene inter& en 
participar en el 
progtama 

k ~ Q u &  espera al 
finaliizar las 
sesiones? 

e Se hace entrega a cada 
participante de una porci6n o 
parrte de una frase, 
seguidamente cada persona 
d e b  buscar entre 10s 
compafieras la parte que fbrma 
tado el refrdn. Una vez 
localizados la totalidad 10s 
refranes cada uno presentara el 
compafiera con el cual uni6 la 
frase indicanda por ejemplo el 
nombre, ocupaci6n, dornicilio y 
con quien vive. 

Exposici6n magistral, 
promoviendo la participacibn de 
los asistentes por medio de 
preguntas. 

G En una sesibn grupal se le 
hard a 10s asistentes preguntas 
p r a  conocsr el grado de inter6s 
en participar en el programa. 

I 

e El grupo de asistentes 
y facilitadota. 

- Los pensionados 
- Facilitadora 
- cuadros representatives 

G Los pensionados y la 
investigadora 

e 30 minutos. 

30 rninutos 

G 30 minutos 



+Exponer y analkar con 
10s parhicipantee del 
proceso I8 propuesta de 
un programa de 
desarrollo personal 
elaborada en base a las 
detectadas en el 
diagnbstiw. 

H Fomentar la 
participacidn recreativa 
por medio de la 
confeccibn de un 
expediente individual. 

+Confeccionar un afiche 
que contengq la propuesta 
para mas facilidad al 
momento de exponer y 
analizar el programa. 

HConfeccionar y deoorar un 
expediente wrsonal que se 
empleara para archivar todo 
el material que durante el 
programa se les entregard 
como: hoja de reflexibn, la 
agenda del dla, el programa 
impreso, entre otros. 

+Exposicibn de la propuasta 
del program4 recopilando las 
observacione$, sugerencias y 
cambios prapuestos por 10s 
adults mayares con el fin de 
construir el programa de 
acuerdo a las necesidades 
reales y sentidas en el gnrpo. 

HComo parte de uno de 10s 
objetivos qua es un progrma 
de desarroll~ que mejore la 
calidad de vida. Los 
pensionados confeccionaran el 
expedente de forrna individual 
dona utilizardn la creatividad 
mediahte el rscorte de revistas 
para decorar el fblder logrando 
que descubran sus habilidades 
y destrezas que cada uno y en 
forrna colectiva posean 

+El grupo asistente y la 
faoilitadorq. 

H Los (as) asistentes a la 
sesibn, facilitadora y 
mdteriales como: fblder 
de difersntes aolores, 
revistas para recortar, 
goma, tijeras. 

+ 30 minutos. 

H 40 minutos 



>Facilitar el proeso 
de t m a  de 
decisiones para 
mejorar y modificar 
la$ siguientes 
sasiones de trabajo. 

SCrear uh ambisnte 
de familiaridad en el 
£I'-"PO. 

>Aplicar una evaluacidn. 

lECompartir un refrigerio. 

>En la evaluacidn se utilizarh formas de 
caras con expresiones alegres 
indicando que las rnetas propuestas se 
pueden lograr alcanzar y caras tristes 
sefialando desajustes o indicando 
carendas, limitaciones en la sesiM del 
dia. 

.)Al final de la sesidn se brindarh un 
refrigerio a cada una de las integnntes 
del estudio, asi lograr que como grupo 
se organicen y en las prdximas 
sesiones colabored 10s que tengan la 
posibilidad de hacerlo 

-Hojas can expresiones 
-Cinta adhesiva. 
-Facilitadora. 
-Grupo de pensionados, 

-Refrescos. 
-Bocadillos. 
-Utensilios desechables. 
-Servilletas. 

>I0 
minutos. 

.)I0 
minutos. 



Unidad H y Ill 
Tema: Revisando y fo~taleciendo el concepfo de aufoestima 

Objetivo Gene~al: Refiexionar acerca de su importancia como uno de IQS element08 relevantes que motiva a la persona a 
manejarse con propiedad, manifestarse con autonamia y proyectarse satisfactoriamente en la vida. 

0 ~ 0 1  c#Jm~Wicos 
+ Analizar el 

concept0 de 
autaestima y 
como les afecta, 

*Discutir la impartancia 
de la practica de 
ejercicio fisico, como 
parte de las actividades 
de un prqrama de 
desarrollo personal. 

+ Reflexionar 

importancia 
como afecta al 

Corrtrnlda 
4 + Aplicar t6cnica de 

Wage" como 
dindmica de 
integracibn y analisis 
con relacidn a la 
autoestima. 

*Aplicar la t h i c a  de 
"reiajacibn" 

+ Guia de preguntas 
para la sesi6n 
gwpal. 

Mlbbodobh 
+ Utilizando revistas 10s 

participante recortaran 
10s cuadros que mis  les 
llame la atencibn, 
posteriorrnehte cada uno 
expondrd si asi lo quiere 
siempre regpetando su 
deciai6n, ~ p o r  qu6 
escogib el cuadto?, 
~quQ le recuerda?, ~ q u 6  
le gust6 del mismo? 

*Con la orientacibn de la 
proponente y utilizando 
espaci~s abiertos se practican 
ejercicios de relajaci6n por 
medio de una guia y con 
mdsica de fondo y permitiendo 
que una vez finalizados las 
t6c;nicas de relajaci6n cada uno 
de los penslonados expresan su 
opini6n de la tbcnica y como le 
ayudo al practioar esos 
ejercicios. 

+ Se le pedird a cada 
part icipante We 
expliqus: 

-~Qu& es la sutoestima? 
-~Por  qu6 es importante? 

-Los asistentes. 
-Revistas. 
-Tijeras. 

-Grupo asistentes, 
-La facilitadora. 
-Una grapadora. 

- El grupa de asistenteg 
y la - facilitadora. 

Tlempo dmdo 
+ 20 

minutos. 

* 15 minutos 

+ 45 
minutos. 





3kGenenr en 10s 
participantes 
pensamientos reflexives 
acerca de la vejez y 
como sa sienten en esa 
etapa. 

rl. Estimular en 10s 
participantes el sentido 
de cooperacibn, ayuda y 
trabajo en grupo. 

*Lectura de reflexibn. 

* Apticar una tknica la 
"Tela- arafia". 

$Se oomienza con una lectura 
de reflexibn, expuesta por una 
asistente con el de promover 
espacios de didogo y 
comentarios en el gnrpo. 

-Grupo asistentes. 
-Facilitadora. 
-Hojas ds reflexibn. 

*Mediante la participacibn de 
tados 10s integrantes se 
comienza lawando un ovillo de 
hilo a las manos de un 
participante el cual tiene que 
indicar a qu6 se dedica; con 
quien vive, y como se siente el 
dla da hoy. Cuando el ovillo de 
hilo ha sldo lanzado a tadas las 
personas se desenvualve de 
manera tal que la telarafia que 
se forrna pueda ser 
desenredada, logrando asi que 
10s pensbnados de fortna 
creativa y dindmica busquen 
estrategias para desenrollar el 
hilo y enrollar nuevamente. 

- Pensionados 
- facilitadora 
- Ovillo de hijo de lam 

Objethrm mpecffkm Contenido 

alt 20 minutos 

*20 minutos 

- 
Meaod~iogla Recursor Tkmpu estimado 

I 

I 
I 
I 

( 

I 
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3Fortalecer en 10s 
pensionados el concept0 
de autoestima con la 
finalidad de que puedan 
manifestarse con 
autonomla para enfrentar 
la vida de una manera 
satisfadoria. 

$Desarrollar en 10s 
pensionados 
participantes en el 
programa, lo importancia 
de realizar actividades 
recreativas y lirdicas que 
le ayuden a mejorar la 
calidad de vida. 

+Analizar mediante la 
evaluaci6n el grado de 
aprendizaje Y 
satisfacci6n identificada 
en 10s participantes. 

Contenido 

jSesi6n grupal mediante 
preguntas generadoras 

*El grupo elaborarA una 
manualidad. 

+Se aplica la evaluaci6n por 
medio de "Caritas 
expresivasn 

+Gula de preguntas 
generadoras formuladas por la 
facilitadora 
*&Qu6 podemos hacer para 
sentimos mejor? 
*Caraderlstica de una 
adecuada autoestima 
*cQu6 podemos hacer para 
mejorarlo? 

$Con la instrucci6n de una de 
10s participantes y previa 
coordinaci6n se trabajo en el 
bordado en tela y 10s varones 
optaron por hacer lo que mas 
les gusta "pintar". 

+Caritas expresivas que 
individualmente el A.M. toma ya 
sea una cara triste o feliz de 
acuerdo al grado de 
satisfacci6n. 

-La facilitadora. 
-Grupo asistente. 

-1nstrudora 
(perteneciente al grupo) 
-asistentes 
- La facilitadora 

-Facilitadora. 
-Grupo asistente 
-Cinta adhesiva. 
-Caritas expresivas 

T lempu mtimado 

- 
+40 minutos. 

$60 minutos. 

+I0 minutos 
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Unidad V 

AnBIisis de /as relaciones personales y familiares 

Objetlvo General: ldentificar como son las relaciones personales y familiares de los estudiados 

( 4 Analizar con los 
pensionados las forrna de 
relacionarse con: 
-Mi familia de origen. 
-Mi Familia actual. 
-Mi vida personal. 

3Analizar con los 
participantes como es la 
wmunicaci6n en las 
relaciones familiares y 
personales que entablan. 

GProfundizar con los 
asistentes la relacidn 
persona adulta mayor y 
familia 

4 Lectura de reflexidn 
"Diez secretos. para 
llevarse bien con los 
dem8sn. 

3Preguntas 
generadoras 

GAplicar tres test 
"cbmo soy en mi 
familia", "Cdmo es mi 
familia" "Y mi vida 
persona", 

Mutodolagfa 
4 Sesibn de trabajo grupo 
en la cual se invita a 10s 
participantes a venir 
acompafiados de un 
familiar cercano; 
seguidamente se le entrega 
las hojas con la reflexidn 
para que cada una con su 
acompafiante analicen y 
formulen comentarios. 

3 Con la participacidn de 
los pensionados y sus 
familias se lanzan las 
sig uientes preguntas 
generadoras: ~Cdmo 
funciond la comunicacidn 
en la familia de origen? 
~Cbmo funciona la 
comunicacidn con mi 
familia actual?, jc6mo 
funciona la administracidn 
e independencia 
econdmica? 

GSe les hace entrega de 
los test y con la guia de la 
fadlitadora los participantes 
marcardn los items que se 

Recursos 
- Grupo asistente. 
- Facilitadoras. 

-Adultos mayores 
-Familiares 
-Facilitadoras 

Tiempo eatithado 
430 min. 

340 minutos. 

4 40 minutos. 



-* Mejorar la relaci6n -* Actividad recreativa, 
persona adulta mayor y "Manualidad en foam". 
familia mediante un 
espacio integrador. 

I)k Conouer mediante la I)k Exposicibn verbal 
evaluaci6d la experiencia de 10s participantes. 

Con la ayuda y 
colaboracibn de una 
instructors se realiza un 
proyecto en forma 
promoviendo la 
socializacibn Y 
comunicacibn entre ambos. 

rlk Cada asistente 
expondrd su opinibn de 10s 
ternas desarrollados y las 
experiencias vividas 

Humano - Grupo asistente 
- lnstructora (Martha 
Dodero) 
- Facilitadora 
Materiales 
-Materiales, foam, 
siliwh frio, tijeras, tizas 
pastel, lapiceros. 

- Pensionados 
- Familiares - Facilitadora 

-+ 40 minutos 

I)k 20 minutos 



Unidad VI 

Derechos de /as personas adulfas mayores 

Objetivo General: ldentiflcar 10s derechos de la persona adulta mayor establecidos en la ley. 

€€I Concienciar a 10s 
sstudiados sobre 10s 
jerechos de las personas 
sdultas mayores 

3 Dar a conocer la 
Ley integral de la persona 
adulta mayor, Ley NO 7935 
a los(as) pensionados del 
Mgimen No Contributivo 
de acuerdo con el inter& 
que ha tenido el gobierno 
en Desarrollar acciones en 
beneficio de la poblacidn 
4dulta mayor. 

6 Analbar con 10s 
pensionados 10s diferentes 
aspectos que contiene la 
Ley 

- 
Lectura de 

reflexibn. 

0 Exposicibn 
magistral 

8 Sesibn de trabajo 
gnrpal. 

Q Se had una reflexibn 
solicitando 10s 
comentarios de 10s 
participantes. 

O Con la participacibn de 
una funcionaria del 
Consejo Nacional de la 
Persona Adulta Mayor 
(Suray6 Solano) se 
expone la Ley No.7935. 

8 Guia de preguntas para 
la sesibn grupal. 

~ Q u 4  es la ley integral de 
la persona Adulta Mayor? 

Aspectos que contempla 
la Ley. 

- Grupo asistente 
- Facilitadora. 

Humano 
-Grupo de pensionados 
-Funcionaria 
CONAPAM 
- Facilltadora 
Materiales 
- Equipo multitnedia 
- Diapositivas 

- Asistentes 
- La funcionaria 
CONAPAM 
- Facilitadora 

del 

del 

Tlempo sstimrdo 

f22 20 minutos. 

O 1.30 minutos 

8 30 minutos 



Unidad VII 

Evaluaci6r, del Programa de Desamllo Personal 

Objetivo General: Evaluar el grad0 de satisfaccibn en /as personas patticipantes durante el desamllo de /as actividades 

pensionados (as) del 
Regimen No 
Contributivo el 
Programa de Desarrollo 
Personal 

QAplicar cuestionario 
con preguntas 
referentes al programa 
desarrdlado, temas, 
recursos, facilitadora, 
entre otros. 

Refrigerio 

Entrega de celtificado 

paltidpantes p6ceder4n 
a llenar el cuestionario, 
dado que algunos no 
teen ni escriben. 

O 130: minutos 

Metodologla 

O De manera individual 
y con la ayuda de la 
facilitadora 10s (as) 

Recurso8 

-Grupo asistente 
-Facilitadora 
-Cuestionarios 



CAP~ULO VI 

6.1 Enfoque gerontol6gico del proyecto 

En Costa Rica es cada vez mayor el numero de personas que sobrepasa 10s 

sesenta y cinco aAos, lo que genera un cambio de mentalidad en los aspects 

sociales, econ6micos y culturales del pais. 

La gerontologia busca la integracidn de las personas durante el proceso de 

envejecimiento. Trata de que el proceso del envejecimiento sea exitoso y centra 

todas sus acciones en las personas adultas mayores. En el caso de este proyecto, 

se pretende cumplir con una tarea capacitadora e inforrnatiia a personas adultas 

mayores. Se trata de brindar apoyo a estas personas y lograr que partir de sus 

propios recursos y capacidades aprendieran a enfrentar la realidad social, 

econ6mica y cultural que les rodea. 

En la actualidad, a pear de que la visi&n de la persona adutta mayor ha 

cambiado, aun no se cuenta con 10s recursos necesarios para dar a ese grupo 

etario la atencidn por parte de los pmfesionales responsables. Por ello, la 

utilizacih de programs como &te es una ayuda para muchos de estos gnrpos, 

sobre todo en zonas wales. Se debe enseAar a la persona adutta mayor a 

concentrar todas sus fuerzas en lo que puede hacer para que as! se sienta Wl, y 

pueda ser independiente y se refuerce de esa forma su autoestima 



6.2 Reflexi6n de fondo 

La vida del hombre se puede comparar con una larga camera de obst8culos, una 

prueba en la que 10s (as) participantes tienen que salvar las vallas colocadas en la 

pista. Todos 10s corredores empiezan al mismo tiempo; pero al saltar y tropezar 

ocasionalmente con 10s obs~culos, aminoran el paso, y el nljmero de 10s que se 

retiran es cada vez mayor. 

De igual manera, la vida tiene un punto de partida y altas vallas que se interporten 

en el camino. El hombre se topa con una tras otra en el curso de su existencia y 

cada satto que da lo debilita, hasta que, con el tiempo, se da por vencido. Cuanto 

mhs altos sean 10s obstAculos, mhs pronto abandonad la carrera, es decir, mcnir8. 

Para los habitantes del mundo industrializado, el mornento de la rrrtirada se sMa 

alrededor de los 75 anos. A este period0 se b llama h duracidn media de la vida y 

es equiparable a la distancia real que la mayoria de los corredores cubren. No 

obstante, hay quienes comen m8s tiempo, y unos pocos incluso alcanzan lo que se 

considera la durachh mihima de la vida -1 15 a 120 anos-, una hazana tan 

extraordinaria que d u y e  noticia de primera plana. 

Mientras que la tendencia hacia una poblaci6n mundial envejecida preocupa a 

numerosos economistas y prafesionales de la dud ,  tamben est4 haciendo que 

muchos reconsideren sus ideas preconcebidas en cumto al envejecimiento. 



Algunas personas mayores pierden sus hogares y se ven obligadas a mudarse a 

ambientes extraiios para ellas. La muerte les arrebata a su dnyuge, a sus 

familiares cercanos y a 10s amigos. La mala salud se convierte en uno de sus 

peores enemigos. Desgraciadamente, algunos hijos abandonan a sus padres, 

retirhdoles su apoyo y dejando que se las arreglen como puedan. 

Pero se requiere una nueva percepcibn de la persona adulta mayor. Hay que 

admitir que la idea de envejecer aun preocupa, y hasta atemoriza, a muchas 

personas, pues este proceso suele asociarse con la fragilidad fisica y la 

decadencia mental. No obstante, los entendidos en la materia subrayan el hecho 

de que envejecer y enfenar son dos cosas distintas. 

Las personas mayores necesitan sentirse independientes, tanto en sentido fisico 

como mental. Tienen que sentirse arnadas y necesitadas, percibir que son ritiles y 

que pueden h a w  las cosas por sf misrnas. Ademds, con una farnilia y amigos que 

le apoyen, asl como con adividades convenientes, una persona mayor puede 

disfrutar de una buena vejez. La actividad productiva y el hacer cosas para el b i n  

de otros, pueden contribuir a que esta etapa de la vida transcurra p&cidamente. 

Sin embargo, esto implica que se cuente con las politicas admadas, que 

integren a estas personas adultas mayores dentm de la comtnrccih de todas ias 

adividades importantes. 

Con el "Programs de Desarrollo personal", se pretende generar un mecanismo de 

ayuda a las personas mayores y que estas comprendan la importancia de reatiir 



actividades que fomenten un envejecimiento exitoso, con el fin de que aprendan a 

ser autosuficientes, a sentir que valen mucho. Realmente causa satisfacci6n el 

saber que todas las personas participantes en el programa logran identificar la 

capacidad creatiia con que cuentan, sus habilidades, las formas en que pueden 

mejorar su vida y sobre todo que no esan solos. 

6.3 El papel de la geront6loga en el proyecto 

En un proceso socioeducativo como el presente 61 o la gerontbloga deben mediar 

en la constmcci6n del aprendizaje y facilitar 10s procesos grupales; de ahi que se 

pueda afirmar que existe una diversidad de funciones que cumplir dentro de &stas 

las siguientes: 

Funci6n de investiiadora: desde la posici6n profesional, se busca conocer 

10s problemas que enfrenta la poblacibn adulta mayor, i den t i i r  los 

factores personales, familiares y ambientales que influyen en la calidad de 

vida de la persona adulta mayor del R4gimen No Contributiio del cant6n 

de Grecia y de esta forma aplicar los conocimientos prafesionales para 

mejorar la calidad de vida. 

Funci6n educadora: la profesional en Gerontologia brinda nueva 

informaci6n a las y los participantes con miras a que ellos (as) puedan 

construir conocimientos. 



Funci6n mediadora esta funci6n est6 ligada con la anterior, poque la 

profesional es la facilitadora en la movilizaci6n de los recursos que se 

requieren para responder a las necesidades e intereses identificados. Sin 

embargo, el cambio en las personas adultas mayores depende de si 

mismas, mediante un verdadero proceso de cambio. 

6.4 La labor de la gerontbloga en su relaci6n con la persona mayor 

El trabajo del profesional en gerontologia no debe circunscribirse a trabajar s6k1 

con las personas adultas mayores, si tiene como finalidad que las personas 

adultas mayores tengan un envejecimiento exitoso. Esta intervenci6n debe darse 

en todas las poblaciones desde la nifiez hasta la vejez. 

Es asi, como el profesional debe cumplir una funci6n de facilitadora y nunca 

imponer sus conocimientos, sin0 que debe permitir que las personas adultas 

mayores realicen un proceso de aprendizaje a partir de sus propios conocimientos 

y para que esto se logre debe existir una comunicaci6n constante y efectiva. La 

calidad de la forrnaci6n de las personas dependeh de la calidad de la 

comunicaci6n que se de a lo largo del proceso. 

El profesional debe estar consciente de los intereses del grupo de mayores y a 

partir de ahi establecer 10s objetivos necesarios para producir resultados 

satisfactorios. Requiere tambit5n fomentar la participaci6n de todas las personas y 

facilitar la integraci6n y el proceso grupal, asi como promover las oportunidades 



que requieren las personas adultas mayores para desarrollarse individualmente y 

colectivamente. 



CONCLUSIONES 

De acuerdo con 10s objetivos del estudio se evidencia que existe una sene de 

factores personales, familiars y ambientales que de una u otra manera afectan la 

calidad de vida de las personas aduttas mayores participantes. 

Factores personales 

0 Las caracteristicas sociodemogr#icas del grupo en estudio coinciden con 

las de la poblaci6n en el ambito personal. En cuanto a 10s factores 

personales se trata mayoritariamente de personas aduttas mayores de sexo 

femenino(73%), con estado civil predominante de casadas (53,3%), el resto 

corresponde a divorciadas (20,0%), viudas (13,3%) y soheras (13,4%); las 

edades oscilan entre los 65 y 80 aflos, el nivel de escolaridad es muy bajo, 

dado que el 93,3% &lo tiene educaci6n primaria incompleta. 

Las personas proceden de diferentes lugares de Grecia y en general sus 

condiciones de vida son deficientes. Su condici6n social at& ratificada por 

montos de pensidn que indican que corresponden a asistencia social y en 

ocasiones no tienen un familiar o amigo que les ayude con ingresos 

adicionales. Esto origina dificultad para solventar sus necesidades Msicas. 

A pesar de que las personas adultas mayores del grupo se autovaloran con 

una muy buena autoimagen, se demuestra que en la realidad la mayoria de 



ellas manifiesta que se siente deprimida y menospreciada, debido a que 

en sus hogares no son consideradas en un nivel igual que a 10s dem& 

miem bros. 

Un grupo importante de personas adultas mayores del grupo en estudio 

vive con el cbnyuge (53,3,%) o con 10s hijos (17,6%). Un (30,6%) reporta 

que vive solo, lo cual puede constiiuirse en un factor que afecta la calidad 

de vida en cuanto a la realizadbn de las actividades de la vida diaria. 

En este sentido se manifiista constantemente expresiones de soledad y 

abandon0 de las que son objeto muchos (as) adultos (as) mayores y que al 

parecer es lo que m4s les duele. Esta condici6n aunada a la pobreza 

extrema que caracteriza al grupo en estudio son factores familiares que 

esMn relacionados con la calidad de vida de la persona mayor. 

Hay 53,3% de personas adultas mayores que requiere algun tip0 de apoyo 

familiar para efectuar las actividades de la vida diaria. En este sentido es 

importante la convivencia con otras personas, por cuanto podrian ofrecerles 

su ayuda; logrando as5 que las personas aduttas mayores se mantengan 

activas y se consideren valiosas, autosuficientes, y m4s litiles a si mismas y 

a 10s dem4s. lo cual les harh sentirse satisfechos. Poseer relaciones 



afectuosas positivas y mantenerse activo resulta una buena medicina para 

saber envejecer. 

A pesar de las condidones de vida de las personas del grupo en estudio, 

llama la atencidn que existe disposicidn de ellas para superar sus 

problemas, lo cual las induce a asumir una actitud positiva hacia si mismas 

y ante la vida. 

Es un hecho de que las reladones con seres queridos y amistades influyen 

en gran manera en la calidad de vida de las personas adultas mayores, en 

especial porque muchas veces se sienten solas y sin actividades que 

realizar, lo que las hace sentirse tristes y deprimidas. 

A diferencia de lo econbmico, el 90% de los (as) entrevistados (as) creen 

que su familia los apoya en los aspedos concernientes a la comunicaci6n, 

lo que parece una contradiccidn dado que tambien dicen sentirse solos, lo 

cual hace dudar de la veracidad de la inforrnaci&n recopilada. 

Se estima que el programa de desamllo personal ayud6 a una mejor 

relacidn con 10s familiares, como lo MaIan algunos de los participantes. 

Ademas facilita un mejor conocimiento de la Ley Integral para la persona 

adulta mayor y tambien para la mayoria, contribuy6 a mejorar su 



autoestima, a senti- mejor y a expresar de forma mas abierta 10s propios 

sentimientos. 

En cuanto a la condici6n de las viviendas de 10s (as) participantes en el 

estudio son pequefias y en el ma1 &ado de conservaci6n (40%) 6 en 

regular condici6n (33,3%). 

Ademas de eso, ellos (as) afirman que (35,3%) estdn muy deterioradas, 

(7,3%) sin piso y (57,4% ) sin cielo raso. En su mayoria no disfrutan de 10s 

servicios bdsicos como electricidad y agua, y ademds, &lo el (23,0%) 

cuenta con teldifono en la casa. Lo anterior aunado a las condiciones 

econ6micas deficitarias son factores de riesgo en este grupo, que vive bajo 

condiciones de extrema pobreza. 

Con relacibn al estilo de vida y a las actividades que realizan las personas 

adultas mayores hay un (40%) que participa en algirn tipo de organizaci6n 

como: centros diurnos, donde acuden para permear de alguna forma la 

soledad y la falta de actividad en la que viven, otros porque 10s pocos 

ingresos son insuficientes para hacerle frente a las necesidades basicas, 

sin embargo (60%) no reporta actividades especificas. Esto puede estar 

relacionado con las condiciones de extrema pobreza y la fatta de 

oportunidades y sin lugar a dudas, afecta la calidad de vida. 



Parte del estilo vida se sitira en creer en un Dios que ayuda a las personas 

que lo necesitan, es dedr se tiene un gnrpo que es religioso. Dentro de 

estas creencias, para los (as) integrantes una buena solucibn es utilizar el 

tiempo libre , ayudar a las demds, de forma que puedan unir lo religioso con 

la ocupacibn del tiempo ocioso. 

De acuerdo con 10s datos recopilados en el estudio, se evidencia un mayor 

empoderamiento, product0 de una constnrccibn de soluciones en forma 

gnrpal y de compartir experiencias comunes, que hacen sentir a las 

personas que tienen preocupaciones que otras comparten. 

En el grupo de estudio se puede notar que existe un reconocimiento acerca 

de las carencias que estdn asociadas a su bajo nivel educative, el que 

seglin aceptan es una gran limitante a su dad. 

Con relaci6n a las opiniones de 10s (as) participantes sobre la evaluacibn 

del programa, hay un consenso en los esfuerzos hechos para mejorar su 

calidad de vida. Ademds manifiestan que no es necesario modificar el 

programa y que se ha aprendido mucho. 

En reslimen se logra cumplir con los objetiios planteados en el estudio. 



Respecto a 10s factores que intervienen en la calidad de vida de las personas 

mayores, se puede cornprobar que 10s factores personales, no difieren a 10s de la 

poblaci6n de personas mayores en otras regiones del pais. Sin embargo este 

grupo por la condicibn social de pobreza o pobreza extrema, se convierte en un 

grupo de exclusibn social, con una disminucibn de oportunidades para aspirar a 

condiciones caracteristicas de otros grupos, que les facilite el acceso a la salud, a 

la educacibn y a1 bienestar subjetivo. 

Los factores familiares tambit% se evidencia que tienen importancia en la calidad 

de vidad de las personas participantes en el estudio, considerando que tal como 

se a h a  en la literatura, las condiciones deficientes del ambiente pueden propiciar 

malos tratos y violencia dentro de la familia. 

Respecto a 10s factores ambientales, se identifica que estos se conjugan con el 

resto de condiciones personales y familiares para afecta la salud, el bienestar 

intemo y la calidad de vida de las personas mayores. 

La escasa participacih en actividades comunitarias, asi como el sedentarismo 

son factores sumatiios para intervenir la calidad de vida y producir desviaciones 

del estado de homeostasis, cracteristico de la salud. 

Respecto a1 objetivo 2, el proceso grupal que se produce como resultado de la 

participacibn en el programa de desarrollo personal, es un factor contribuyente 

para lograr el empoderamiento del grupo. Conforme se desarrollan las actividades, 

se evidencia un avance en cuanto a desarrollo de destrezas, creatividad y 

autoconfianza, aspectos que son importantes en la formacibn de una auoestima 

sana. 



Las teorias utilizadas para fundamentar este estudio (desvinculaci6n, actividad) 

permiten demostrar que en el grupo existe un cambio de roles tradicionales 

adquiridos por el desempefio de nuevas actividades y tambi6n que la actividad 

constante es un elemente integrante de la calidad de vida en la vejez. 



RECOMENDACIONES 

1. Es necesario que en las poblaciones de Personas adultas Mayores, como 

la del presente estudio, se identique la categorla econ6mica de ellas, con 

el fin de gestionarles ayudas cuando lo requieran. A pesar de que existe un 

sistema de informaci6n para identificar las Personas Aduitas Mayores en 

condici6n de pobreza, el mismo no es eficiente, por lo que este estudio 

puede constiiuirse en un recurso en este sentido. 

2. Los hallazgos del estudio muestran que el nivel de relaciones sociales de 

las Personas Aduitas Mayores participantes es muy escaso, por lo que se 

recomienda utilizar en forma creativa su tiempo libre, de acuerdo a sus 

intereses (voluntariado, clubes, grupos, entre otros) dado que dos personas 

del grupo se integraron a prestar servicio de voluntariado en la Sucursai de 

la Caja Costarricense del Seguro Social en Grecia. 

3. De acuerdo a la experiencia de la investigadora en este programa se 

considera importante la participaci6n de un (a) profesionai en gerontologla, 

encargado(a) de constnrir en conjunto con las Personas Adultas Mayores y 

sus familias soluciones para mejorar la calidad de vida de 10s (as) 

participantes. 



4. Se requiere que en los programas dirigidos a la Personas Adultas Mayores 

en condiciones de pobreza se aborde el reforzamiento del apoyo 

emotional, el empoderamiento, la autoconfianza, autoafirmacibn y 10s 

derechos que les otorga la ley, con el fin de mejorar su participacibn social, 

en el dmbito familiar y comunitario. 

5. Es necesario considerar la participacibn de dos facilitadoras para guiar el 

proceso de desarrollo personal en programas de esta indole, con el 

propbsito de evaluar en forrna permanente la conducta y el avance de 10s 

(as) participantes y realizar 10s ajustes periMicos necesarios. Ademds esto 

permitiria mantener un didlogo personal entre las Personas Adultas 

Mayores y las facilitadoras. 
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Anexo No. 1 

Universidad de Costa Rica 
Sistema de Estudios de Posgrado 

Maestria en Gerontologia 

"Programs de Desarrollo Personal a personas adultas mayores pensionadas del 
R-en No Contributivo en el Canthn de Grecian 

Cuestionario 

Dirigido a las personas adultas mayores pensionadas del R6gimen No 
Contributivo en la comunidad del Canth de Grecia. 

1 .- Parte: 

1.2 Nombre: 

1.3 Sexo: 

1.4 Estado civil: 

1.5 Escolaridad: 

1.6 Lugar de residencia: 

2- Parte: 

2-1 Ambiente fisico: 

2-1-1 Dimensan espacio fisico disponible para vivir: mts aproximadamente. 

2-1 -2 NQmero de aposentos con que cuenta la casa de habi ibn: 

2-1 -3 Ventilacibn: buena , regular , fmla (marque con X). 

2-1 -4 Qu6 tipo de luz cuenta el espacio: Natural Artificial . (Marque con X) 

2-1-5 Cuenta con s e ~ c i o  sanitaria: Si No___ 
Tipo: 

1 ndividual Colectivo 

2-1-6 Con qu6 servicios pQblicos cuenta: Agua Electricidad - Tel6fono-. 



2-1 -7 CondiMn de la vivienda: Buena Regular Mala . 

2-1-8 Describa el tipo de mobiliario que se observa en la casa de habitaci6n: 

2.1.9 Tenencia de vivienda Propia Alquilada-Prestada- 
Arrimada - Otros . (~specifique) 

2-1 -10 Elaborar un croquis que sirva de apoyo. 

Observaciones (recoger ios comentarios que manifiesta el entrevistado sobre ios aspectos 
anteriores) 

Monto de pensi6n del Regimen no Contributive: 

Otros ingresos: Propios , Apoyo de familiares . 

Especifique el monto mensual aproximado 

B Materiales: 

a) Cuenta con otras propiedades: Tipo-. Ubiiidn- 

b) Especifique los artefactos eledricos con que cuenta: 

Observaciones (recoger 10s comentarios que manifiesta el entrevistado sobre ios aspectos 

anteriores) 



a) Vive solo Si No - 

Si responde Si i con  quien vive? 

- Esposo 
- Hijos 
- Herrnanos 
- Otros Diga quien 

b) ~Cuenta con apoyo familiat? Si No 

Si responde (SI) diga que tipo de apoyo 

c) ~C6mo considera usted que son las relaciones con su grupo de convivencia? 

Exc Muy bueno Bueno Regular 
Malo 

d) Usted necesita ayuda de sus familiares para realizar las actividades las actividades 
diarias Si No 

Si responde (SI) digs iQu6 tipo de ayuda y quien se la brinda? 

Participa el adulto mayor en algun tipo de organizaci6n: 

Si - No-. Especifique 

Nivel de participaci6n: 

En esta parte debe de ahondarse en 10s sentimientos que manifiista el adulto mayor 
sobre su participaci6n y satisfacci6n: 



Anexo No.2 
Universidad de Costa Rica 

Sistema de Estudios de Posgrado 
Maestria en Gerontologia 

“Programs de Desarrollo Personal a personas adultas mayores pensionadas del 
R-en No Contributivo en el Cant6n de Grecian 

Dirigido a las personas adultas mayores pensionadas del Rbimen No 
Contributivo en la eomunidad del Canthn de Grecia. 

2. ~Cui~les cosas cambiarian? 

3. ~ Q u 6  fue lo que m8s Ies gust63 



4. ~ L e s  siwi6 el programs, de que manera les ayuda ? 

5. En pocas palabras mencione: 

5.1. dQu4 es la Autoestima y por qu4 es importante ? 

Qu4 es la autoimagen y como le puede ayudar? 



~.~ .&COI~O le ayud6 el programa para mejorar las relaciones familiares? 

5.4 Con la exposici6n de la Ley Integral para la persona adulta mayor le queda clam 

&cu&es son sus derech- y que recurs- tiene el Estado que le pueden ayudar a 

mejorar su calidad de vida? 



Anexo No.3 

Universidad de Costa Rica 
Sistema de Estudios de Posgrado 

Maestria en Gerontologia 

"Programa de Desarrollo Personal a personas adultas mayores 

pensionadas del RCgimen No Contributivo en el Cantcin de Grecia. 

Reflexiones para compartir: 

,i ;- 
& W A S  COMO EL A~UILA 0 TE D E W  MORLR? *.I~- 

Mira que ejemplo de fortaleza nos da el dguila a1 enfrentarse a un cambio en 
su cuerpo. 

AL TERNA 7TVA: DEJARSE MORLR 0 ENFRENTAR 

La s@uiente reflexidn nos hace mediiar sobre la sabiduria del dguila y la 
actitud que tomas cuando tienes que decidir una situacidn, en especial cuando 
&a es difikil: te sientes morir o buscas urn solucibn, aceptas lo gue no 
puedes cambiar y seguir adelante con fibndo en el poder de Dios. 

Adelante, aprende a ser como el aguila, no temas, 

"lucha con cmge  gue nunca estas so/oN 

El a'guila es el ave con mayor longevidad de esas species, llega a vivir 70 afios, per0 
para llegar a esa edad, a los 40 afios debe tomar una seria y dificil decisidn: A los 40 
afios, sus ufias esta'n apretadas y flexibles y no cons&ue tomar sus presas, de /as 
cuales se alimen fa. Su pic0 largo y pun tiagudo, se cur va apun tando hacia su pecho, sus 
alas esth envejecidas y yadas y sus plumasgruesas. Molar se le hace ya tan M c i J  



Entonces el 4 i k  t i be  solamente dos a l t e r ~ i ~ :  morir o enfrentar un dolorih 
prvceso de renomcidn que d m d  150 dim. 

Este proceso consi3te en d a r  hacia lo alto de m mont& y quedarse alll'en m nido 
cerccv~l a m peddn8 es dude no timy la necesiabd de wlm. Des@ de enconhw 
ese / q r ,  el &ui& comienza a go/peor su pic0 en la r e d  hasta /qw mmnu7r/08 
litego debe e;spesm el crecimiento de m nuew pico con el cml dep rde r r i  m a rn 
sm dbs y c d o  &a nuevrzs uribs crezattr8 entonces empezam' a arrancorse krs 
p l u m  viejos, d e w  de chco meses, sale pore sw web de renomcidn y a vivk 30 
&s m&. 

En nuestrcrs w'abr8 muchm m e s  tenemos que resytutm"s por a/# fiempo y 
comenzar wr nuew proceso de reno~ocioir~ p41y7 continw w t r o  d o  de victor&, 
por eso debemos desprendm de costumbres8 trodiciones y recuedos que nas 
cawm dolor, solamente libres del peso del pawdo, podremos qrvmhar  el re;sulfuaab 
va/ioso qw nos tme m renomcidn. 



Anexo No.4 

Universidad de Costa Rica 
Sistema de Estudios de Posgrado 

Maestrfa en Gerontologia 

"Programs de Desarrollo Personal a personas adultas mayores 

pensionadas del R6gimen No Contributive en el Cantiin de Grecia" 

Reflexiones para compartir: 

~m piel se awuga el peb se vuelve blavm, bs d&s se convkrten e n  aGs... 

Pem Lo importante MO cam bid: TU fuem g tu c~nviccidn vw t k ~ n  edaa' ... 

ru tspiritu ts el pluvttero de cualquier tela de am&. .. 

~etrds de cada Iik.8~ de Ilegada, hag u ~ a  de partida. . . 

~tsputk de cada bgm, hag otro dtsa fio... 

Mientras at& viuo, sik.tete viuo.. . 

si ~utrar;ias b que hach, vuelve a haceh. . . 

NO vivas de fit05 amauillas.. . 



NO dgk que se oxide el h iem que hag en ti. .. 
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Universidad de Costa Rica 
Sistema de Estudios de Posgrado 

Maes* en Gerontologia 

"Programa de Desarrollo Personal a personas adultas mayores 

pensionadas del R e m e n  No Contributivo en el Cantiin de Grecia" 

Consentimiento informado para el acceso a /as actividades que se 
brindan en el Programa de Desamllo Peraonal para pensionados 

de R&gimen No Contributivo 

1. Nombre de la Actividad 
2. Fecha 3. Lugar 
4. Nombre de la Persona Coordinadora 

5. Nombre del participante 
6. N~imero de oixlula 7. Fecha de nacimiento 
8. Edad 9. Nivel de educacibn 
10. Lugar de residencia 

11. Tegfono 
12. Tiene alguna limitacibn o problemas fisicos que le dificulte incorporarse en 

actividades como esta, por favor explique? 

1 13. Indique en q& actividades grupales participa actualmente 

14. En caso de emergencia pueden llamar a: Tebfono 
Nombre: Parentesco 

Dejo Constancia de que: 
( ) Recibi informacibn de funcionarios de la instiicibn, en la que se me 

proporcion6 informacibn sencilla y comprensible respeto a los riesgos y 
beneficios asociados con la actividad. 

( ) Se me ha leldo todo este documento. 
( ) Libero de toda responsabilidad al persona lnstitucioanl encargado y a la Caja 

Costarricense de Seguro Social, por cualquier dafio material o moral o de 
cualquier tipo que sufriere o llegare a sufrir a consecuencia o con ocasibn d ela 
ejecucibn de esta actividad, bajo el entendido de que se realiza con apego al 
buen ejercicio profesional y a las politicas instiiucionales, por lo que renuncio a 
cualquier reclamo presente del futuro. 



Firrna o huella digital de la persona que Fecha 
Participa 

Este documento tiene vigencia para el period0 
(Adjuntar fotocopia de la ddula) 
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Universidad de Costa Rica 
Sistema de Estudios de Posgrado 

Maestrh en Gerontologia 

“Programs de Desarrollo Personal a personas adultas mayores 

pensionadas del R&gimen No Contributivo en el Cantiin de Grecia" 

Cancion de motivacibn: 





Anexo No. 7 

Universidad de Costa Rica 
Sistema de Estudios de Posgrado 

Maestria en Gerontologia 

Lista de participantes 

Programa de DecartoIlo personal a peadonado. del R&gimen No Contribuiw del 

Responsables: 
Licda Isabel Mena RoQiguez 

Lun 21 
nov 

Mier 23 
nov. 

Lun 14 
nov Nombre 

1 Domingo 

2 Bertha 

3Noemy 

4 Haydd 

Xristina 

6 Luzmilda 

7 Evelia 

8 Idali 

9 Carlos 

10 Digna 

11 Margarita 

12 Rosalina 

13 Benilda 

14 Eida 

1 SMsiia Amslia 

Mier 
16nov 

Lun 07 
nov 

k i e r  
n nov.. 

Mie 
09 nov 
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Universidad de Costa Rica 
Sistema de Estudios de Posgrado 

Maestria en Gerontologia 

"Programa de Desarrollo Personal a personas adultas mayores 

pensionadas del R6gimen No Contributive en el Cantdin de Greeia" 

Frases para cornentar y reflexionar: 

El que mucho abarca, 
poco apreta 

El hombre propone y 
Dios dispone. 



No hay ma1 que por 
bien no venga. 

Es mejor solo que ma1 
acompanaao. 

Caras vemos 
corazones no sabemos. 



A1 que a buen arb01 se 
arrima, buena sombra 

lo cobija. 

No hay ma1 que dure 
cien anos ni cuerpo 

que lo resista. 


