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Preambulo

La presente publicacién periédica, Omega Portal
educativo, constituye un espacio dindmico de divulgacién y
difusién de informacién relacionada con el envejecimiento y la
vejez, que pone al alcance de estudiantes, profesores y putblico
en general, informacién producida a nivel nacional e
internacional en el tema.

Surge como herramienta complementaria de gestién de la
informacién y la investigacién, en envejecimiento y vejez. Su
propdsito es fungir como instrumento de apoyo, en el
tortalecimiento de la produccién académica y cientifica, asf
como en la promocién y desarrollo de iniciativas que
contribuyan al abordaje eficiente del proceso de envejecer y de
la etapa de vejez.

Tiene como objetivo: la exposicién de ideas, teorias, enfoques,
experiencias y posturas, relacionadas con el tema del
envejecimiento y la vejez, y la promocién del debate armonioso
para la generacién de conocimiento y opinién en la materia.

Esta conformada por secciones de cardcter informativo,
académico y cientifico, asf como de retlexién, y divulgacién de
actividades relacionadas con la temdtica. Recibe aportes
modalidad articulos, ensayos e infografias que contribuyan a la
generacién de conocimiento y a la promocién de buenas
practicas para una sociedad que envejece.

Realiza 3 entregas al afio, de forma electrénica, gratuita y de
acceso abierto, en los meses de enero, mayo y setiembre, con la
posibilidad de entregas especiales promovidas por situaciones
que asi, lo ameriten.

Priscila Barrientos
Editora



W

En. — Abr. 2025-2

En esta entrega

1. Q Portal educativo
e Cambio demogréfico
e Salud y envejecimiento
e Autocuidado: el cuido propio
e Educacién y autocuidado
e Cuidarse una responsabilidad de todos
2. Notigero
3. Actividades
4. Recursos de interés

GININENVE 2

Gestion de la F rmacio
|nveshgc<:|one |ecmef y vejez



0)

Q) Portal Educativo

Cambio Demografico

El creciente nimero de personas mayores y
la reduccién de los nacimientos, provoca un
cambio demogréifico que se traduce en
variaciones significativas en la composicién
y estructura por edades, donde la poblacién
mayor, dejard de ser el grupo de edad de
menor tamarno. Consecuentemente, esta
transformacién demografica proyecta que el
grupo de edad que continuara creciendo, seré
el compuesto por las personas de 80 y mas
aflos, lo que genera un gran impacto a nivel
social, econémico 'y  epidemiolégico
(Comisién Econémica para América latina y
el Caribe [CEPAL], 2023).

A nivel mundial las sociedades se encuentran
en constante cambio y en ellas, se reflejan
tenémenos sociales que  presentan
generalidades y especificidades complejas,
por lo cual, ante el incremento del ntiimero de
personas mayores de 60 afios, el
envejecimiento de la poblacién cada dia
cobra gran interés a nivel mundial. En este
sentido, la Organizacién Mundial de la Salud

([OMS], 2021), hace un llamado a prestar
atenciéon a los cambios producto del
envejecimiento poblacional, y pone énfasis en
los aspectos epidemiolégicos conforme se
avanza en la edad. Los cuales, segtin afirma,
conducen a dependencia y surgimiento de
necesidades de atencién y cuidado cada vez
més especializado y tienden a incrementar el
gasto del sistema de salud. Destaca, la
presencia de enfermedades cronicas;
diabetes, cardiopatias, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, osteoartrosis,
osteoporosis,  enfermedades  malignas,
aumento de peso, y afectaciones mentales,
producto de implementacién escasa de
estilos de vida saludables, practicas de
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autocuidado de la salud fisica y mental,
conduciendo a etapas de vejez, en
condiciones diversas de enfermedad y
dependencia, con la consecuente demanda de
apoyo, atencién y cuidado en esta etapa de
vida.

Segin CEPAL (2022), son muchos los
elementos a tomar en cuenta al analizar las
perspectivas del envejecimiento poblacional
de hoy y del mafiana, ya que tiene
implicaciones  psicolégicas, sociales 'y
biol6égicas, que son frecuentemente
expresadas en el estado de salud y la
presencia de discapacidad.

Por otro lado, las limitaciones graduales en
algunas  personas mayores, para la
realizacién de actividades basicas de la vida
diaria, provocan urgencia en el respeto real y
efectivo, de los derechos de las personas
mayores y el trato preferencial. Asimismo,
sobresale la necesidad de construccién y
reforzamiento de redes de apoyo en la vejez
y la necesidad imperiosa, de personas que
provean el cuidado y la atencién con
eficiencia y calidad, capacidad empdética y
actitud sensible.

Consecuentemente, esta transicién
demografica requiere planificacién
minuciosa para el abordaje eficiente y
oportuno de las repercusiones y desafios que
plantea, entre los que destaca el cuidado y
autocuidado de la salud, asi como la
educacién para la salud en todas las etapas
del ciclo de vida. Lo anterior, con intencién
de llegar a la etapa de vejez en Optimas
condiciones y como dirfa Hidalgo (2001), con
la  oportunidad de lograr relaciones
intergeneracionales empaticas y solidarias, y
la concientizacién de los efectos en la vejez,
de los estilos de vida inadecuados, en las
edades previas a ella.
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Este cambio demogréfico requiere también
del trabajo intensivo en la reduccién de
connotaciones negativas: sociales,
econémicas y culturales, que limitan el
desarrollo de las capacidades de las personas
en la etapa de vejez, ya que, como indica
CEPAL (2021), estas connotaciones,
obstaculizan el mantenimiento de la
autonomfa y la independencia, lo que afecta
en gran medida, el bienestar en la edad
avanzada.

Costa Rica se vislumbra como uno de los
paises més envejecidos de América Latina y
se ha encontrado relacién entre el ingreso
econémico y la cantidad de personas en el
hogar, y de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional
de Estadistica y Censo (INEC), (ENAHO-
INEC, 2023), las limitaciones relacionadas
con acceso a bienes, servicios y alimentacién
adecuada, se asocian a bajo ingreso
econémico y alto nimero de personas en el
hogar. Lo cual, coloca a las personas en etapa
de vejez, en situacién de riesgo 'y
vulnerabilidad, al compartir con mas
miembros en el hogar que también requieren
la satistaccién de sus necesidades basicas.
Por otro lado, el 37,4% de la poblacién mayor
presenta discapacidad, la cual delimita su
participacién en la socledad, (Encuesta
Nacional sobre Discapacidad del INEC,
CENADIS-INEC], 2024), lo que también
representa un importante reto dado que, el
pafs no dispone de los recursos para la
atencién de calidad, de una poblacién con
riesgo  creciente de  condicién  de
vulnerabilidad y dependencia.

Frente a este panorama, el autocuidado,
resulta una estrategia de “gestién de la salud”
que  posibilita asumir una  actitud
protagénica en la construccién del bienestar

GININENVE

Gestion de la informacion y la
investigacion en envejecimiento y vejez

En.— Abr. 2025-2

propio en el transcurso de vida, a la vez que
como indica Mufoz et al. (2024), favorece la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios, no
solamente al mantenerse las personas en
buena condiciéon de salud, sino también al
manejar adecuadamente las enfermedades y
padecimientos crénicos y prevenir la
enfermedad.

En correspondencia con lo anterior, surgen
importantes iniciativas que incorporan una
serie de lineamientos y acciones estratégicas
a desarrollar en sus planes de accién que, de
manera integral, potencian el cuidado de la
salud, el bienestar y la inclusién social de las
personas mayores. (Politica Nacional de
Cuidados 2021-2031, Politica Nacional para
la Atencién Integral de Personas en
Situacién de Abandono y Situacién de Calle
2016-2026, la Estrategia Nacional de
Envejecimiento Saludable 2022-2026, y la
Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez
2023-2033. De igual manera, la Ley 10192 de
Creacion del Sistema Nacional de Cuidados y
Apoyos para personas adultas y personas
adultas mayores en situacién de dependencia
(SINCA), pretende la calidad de vida de
personas en situacién de dependencia y en
aquellas receptoras de cuidado, as{ como, de

quienes proveen el cuidado. (Instituto Mixto
de Ayuda Social [IMAST], 2023).

En esta misma linea, Capuz y Rojas (2025),
realizaron un estudio bibliografico de
publicaciones que inclufa ensayos clinicos,
investigaciones cualitativas y cuantitativas,
estudios transversales, revisiones
sistemadticas, entre otros, en diferentes bases
de datos cientificas, con intencién de analizar
asoclaciones del autocuidado y la calidad de
vida de personas mayores.
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Se identific6 152 articulos relacionados
publicados en el perfodo comprendido entre
el 2018 y el 2023, de los cuales, luego de
proceso de depuracién, se realizé el analisis
minucioso de 56 articulos que cumplian los
criterios de seleccién, determinandose una
correlacién positiva entre la préctica del
autocuidado y los niveles de bienestar fisico,
tuncional y mental. Se logré registrar y
reafirmar en este estudio, como factores
clave para la calidad de vida en la vejez: la
alimentaciéon equilibrada, el ejercicio, la
atencién oportuna de padecimientos 'y
enfermedades crénicas, y el disponer de
redes de apoyo.

Se establece que hay una relacién directa
entre el nivel educativo, la edad y el deterioro
cognitivo, 'y que las modificaciones
neuroanatémicas fisiol6gicas del
envejecimiento inciden en la calidad de vida
en la vejez, con posibilidad de mejorarla o
estropearla. Asimismo, los autores afirman
que la salud de las personas mayores es
consecuencia de los estilos de vida y la
préctica del autocuidado a lo largo de ella,
por lo cual la evaluacién de la salud en la
vejez se considera compleja y multifactorial.
El estudio concluye que la préctica del
autocuidado es esencial para la calidad de
vida en la vejez, al igual que la prevencién de
enfermedad, el mantenimiento de la
movilidad, y el manejo activo de la salud.

Salud y Envejecimiento

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(COMS7, s.f.), la salud contempla un estado
multidimensional de bienestar més que solo
ausencia de enfermedad y el envejecimiento
es un proceso gradual de cambios en el
transcurso vida, el cual finaliza con la
muerte. Estos son frecuentemente
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determinados por la convivencia e
interacciones entre personas y su entorno, la
influencia del ambiente y la capacidad de
adaptacién con el paso del tiempo, sumados
a los procesos de aprendizaje y de
reconfiguraciéon que se realizan a lo largo de
la vida. De esta manera, el ser humano es
parte de una sociedad viva y activa, en la que
interactiia continuamente con otros, y con su
entorno para adaptarse y sobrevivir en una
convivencia dindmica a través del tiempo, y
es, a partir de esa convivencia, que surgen las
diferentes necesidades del colectivo social,
que deben ser valoradas y atendidas, de
forma permanente.

En 2022, OMS expone en el Informe
Mundial sobre el envejecimiento y la Salud,
cuatro desatios importantes a tomar en
cuenta al formular politicas para la salud y la
vejez con resultados adecuados: La
diversidad de la vejez y estados de salud, el
impacto de la inequidad, los estereotipos, las
nuevas necesidades de atencién, y el hecho de
que el mundo entero estd cambiando
también.

Desatios presentes en otras dimensiones en
que se desarrollan los seres humanos como la
dimensién social, cultural y la econdmica,
pues desde 2018, el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC, 2018), hacfa
notar que en Costa Rica no todas las
personas mayores Vviven en situaciones
adecuadas; y en muchos casos, estas personas
se encuentran en un riesgo social inminente,
afectando integralmente, la posibilidad de
envejecer saludablemente.

Los expertos también seflalaban que,
aunado a esto, se encuentra el riesgo de
colapso en los servicios y programas de
atencion, iniciando por el servicio de salud y
de apoyo social que podrifa quebrantarse
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tacilmente con el aumento stbito en la
incidencia de enfermedades y la aparicién de
una amplia variedad de padecimientos y
necesidades relacionados con la edad.

En 2017, el Consejo Nacional de la Persona
Adulta  Mayor, (CONAPAM, 2017),
resaltaba la relacién entre pobreza,
envejecimiento y la salud; y de como ésta,
potencialmente perjudica la calidad de vida,
dado que la pobreza se caracteriza por
procesos de exclusién y aislamiento social,
limitacién de acceso a recursos y apoyos, lo
que conduce al aceleramiento  del
envejecimiento, pues, como afirma Mufioz et
al. (2024), estos factores socioecondémicos
sumados a la educacién de las personas,
influyen de manera significativa, en la
capacidad de autocuidado.

Este escenario es preocupante, dado que
prevalece un segmento de la poblacién con
alto riesgo y condicién de vulnerabilidad,
determinado por condiciones
socloeconémicas que favorecen estilos de
vida poco saludables, situaciones de
abandono, maltrato, abusos, aislamiento
geogréfico, asf como acceso limitado a las
politicas de proteccién del Estado y ausencia
de redes de apoyo familiar y comunitario
para la atencién y cuidado en la vejez.

En correspondencia con lo anterior, vale
resaltar la importancia de la integracién
social de las personas menos favorecidas,
para el beneficio de la salud global, que de
acuerdo con Puga (2007 citado por
Fernandez & Robles (2008), son multiples
los estudios que demuestran que las
relaciones sociales y la integracién a la
sociedad, ejerce un efecto positivo en la
salud. Por su parte, el incremento del gasto
para la salud en la vejez, obliga a revisar el
proceso de envejecimiento vivido, por cuanto
la situacién en la vejez, es el resultado de
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como se ha vivido ese proceso, el cual se
manifiesto como importante deterioro tisico
y mental en la vejez, resultado de ctimulo de
“dafios” e indiferencia al cuido propio de la
salud en el transcurso de vida.

Segin Gragnolati et al. (2014), el gasto en
salud de una poblacién envejecida dependerd
del estado de salud de las personas que la
conforman. Por lo cual, la prevencién de
enfermedades y discapacidad, la practica de
estilos de vida saludables y el disfrute de
buena salud fisica y mental continuaran
siendo  los  principales  retos  del
envejecimiento de la poblacién. Con lo que se
consolida, la educacién multidimensional
para la vida, en este caso, la educacién para
la salud, como la ruta inmejorable para el
logro de una etapa de vejez digna y activa,
sobresaliendo en ella el autocuidado.

Autocuidado: el cuido propio

El autocuidado, entendido como el cuido
propio de la vida y de la salud, desde el
abordaje integral y consciente de éste, para
proporcionarse bienestar y calidad de vida,
que segun Giraldo et al. (2010), implica la
atenciéon continua y efectiva, de las
necesidades y capacidades biolégicas,
psicolégicas y sociales para vivir bien.

De acuerdo con Mufoz et al. (2024), el
autocuidado contempla las acciones y
actividades realizadas para mantenerse
saludable, por lo cual es una capacidad vital
para proteger la salud. Incluye la atencién
humana del proceso de vida, y la gestién y
vigilancia continua de la salud. Pues segin
los autores, en las diferentes dimensiones del
diario vivir, el cuido propio, constituye una
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necesidad bdsica mds, para el mantenimiento
de la vida y de la salud.

Por su parte Grupogeard (2022), nos
recuerda algunos tipos de autocuidado:
Autocuidado  fisico: atender necesidades y
mantener capacidades fisicas: ejercicio,
descanso, alimentacién, etc. Autocuidado
Intelectual: Estimular la mente, la cognicién,
la memoria, los pensamientos, la creatividad,
etc. Autocuidado emocional: aceptar y ser
honesto (a) con las emociones, reflexionar y
reconocer lo que no funciona. Autocuidado
soczal: interrelacionarse con personas de
diferentes edades y construir redes de apoyo
s6lidas y entender que no se estd solo (a) en
el mundo. Autocuidado espiritual: reflexionar
sobre los valores, lo que realmente importa y
lo que nos rodea, y hacer afirmaciones que
tortalezcan el yo interior, meditar sobre sf
mismo y el propésito.

Bayer (2022), expone también que el
autocuidado, ademdas de colaborar al
mejoramiento de la calidad de vida, debe
incorporar actitud preventiva, con lo que a su
vez contribuye con la sostenibilidad de los
sistemas de salud. Pues segtn el autor, la
préctica consciente y regular de autocuidado,
como un hébito cultivado desde edades
tempranas y realizado a lo largo de la vida,
produce un ahorro significativo en materia
de salud publica, con lo que constituye un
modelo sanitario sustentable para el
progreso social.

CEPAL (2022), por su parte refiere que el
culdado comprende también, aquellas
actividades relacionadas con la
sostenibilidad de la vida en un ambiente
adecuado que incluye la educacién y el
resguardo de la integridad y dignidad

humanas. Asimismo, afirma que, se trata de
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un derecho humano que se define en tres
dimensiones: el derecho a cuidar, a cuidarse
y a ser cuidado. Con lo cual, coincide con los
citados autores, en que el cuidado y
autocuidado sumados a la intervencién
eficiente y oportuna de la salud, por un lado,
prolongan la vida de poblaciones
vulnerables, aumentando su supervivencia y
mejorando su calidad de vida, y por otro,
reconfigura el sentido de vida y actitudes
humanas hacia el accionar en el mundo y con
la naturaleza. Consecuentemente,
conduciendo a sociedades més solidarias, y al
abordaje oportuno y reflexivo de los cambios
del envejecimiento y de aquellas acciones,
que prolongan la vida humana.

Desde esta perspectiva, cobra gran
importancia la promocién del cuidado y
autocuidado de la salud en todas las etapas
del ciclo de vida para el logro de bienestar en
la vejez, asi como, la formacién y
capacitaciéon continua en el cuido propio y en
la practica de estilos de vida saludables en
todas las edades. Lo cual es posible, mediante
la optimizacién de recursos, la articulacién
institucional, y el cumplimiento de una serie
de obligaciones que contemplan el desarrollo
de proyectos e investigaciones relacionadas
con el cuido y el cambio demogréfico. Lo que
a su vez coincide con lo propuesto por el
Sistema Nacional de Educacién Estatal,
respecto de la atencién oportuna de las
demandas de la sociedad, segtn la necesidad
y realidad social en los diferentes territorios.
(Consejo Nacional de Rectores, [CONARET,
2020 y 2023), y el uso 6ptimo de los recursos
y las capacidades internas por medio de
procesos de evaluacién, planificacién y
articulacién entre las instituciones.
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Educacién y autocuidado

Desde wuna perspectiva de desarrollo
humano, hace ya muchos afos, expertos
autores hacfan notar aspectos vinculados al
bienestar a lo largo de la vida. Destaca entre
ellos, Baltes y Baltes (citados por Petretto et
al., 2016), quienes desde los afos ochenta,
reflexionaban sobre la adaptabilidad a los
cambios conforme se avanza en edad, y la
optimizacién del desarrollo humano para
envejecer exitosamente.

Segun los autores, el desarrollo humano es
multidireccional 'y multidimensional, y
conforme se avanza en la edad, se pierden
y/o se ganan habilidades, por lo que se
procura reducir las pérdidas y mantener lo
que se considera “bien”. Por ello, el estudio,
revisiéon y andlisis minucioso de cémo
algunas personas, superan las expectativas
de vida “normales” y logran vivir muchos
aflos con bienestar y salud, instruye y educa
sobre buenas practicas en salud, el desarrollo
de  mecanismos y  capacidades de
adaptabilidad, compensacién de las pérdidas
y la optimizacién de los recursos para un
envejecimiento y vejez, inmejorables.

En correspondencia con ello, el autocuidado
involucra también, educacién y capacitacién
continuas para el logro no solo de niveles
adecuados de bienestar, sino también para la
realizacion eficiente de los ajustes necesarios
a lo largo de la vida y en cada etapa del ciclo
vital, con la finalidad de adaptarse al entorno
y vivir en 6ptimas condiciones, de forma tal,
que la preparacién y atencién propia de las
necesidades tundamentales conllevan
cuidarse a sf mismo (a) para las subsiguiente
etapas de la vida.

Segiin  Bacallao et al. (2016), el
envejecimiento como proceso, es muy
variado dada la influencia diversa de aspectos
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econdémicos, genéticos, sociales, inclusive
histéricos, del desarrollo humano, como lo
son; la alimentacién y las cuestiones
psicosociales que transcurren durante la
vida. Por esta razén, la promocién e
implementacién del autocuidado debe iniciar
en edades tempranas de la vida, permeado de
aprendizajes significativos, puesto que el
envejecimiento es multifactorial, varia y se
modula en el transcurso de la vida,
concediéndole gran variabilidad a las vejeces
resultantes.

En 2015, la Organizaciéon Mundial de la
Salud, (OMS), afirmaba que el aprendizaje
permite el desarrollo de capacidades y
conocimientos para el cuidado de la salud
tisica y mental, asf como para mantenerse
actualizados respecto del acceso a la
informacién, uso de tecnologfas, para la
participacién activa y la adaptacién al
cambio. OMS (2015), refiere también que la
capacidad de aprender estd muy relacionada
con la integridad, autonomfa, dignidad e
identidad de las personas, inclusive con la
toma de decisiones y el cuido de la salud. De
esta manera ya establecfa importantes
relaciones entre el acceso a la informacion, el
uso de tecnologfas, y las capacidades de
aprendizaje para el bienestar y cuidado. Con
lo cual esbozaba, la injerencia de la
educacién, el cuidado y el autocuidado en la
salud integral, respecto de la asimilacién de
los cambios y ganancias, y la compensacién
de las pérdidas, ocasionadas por el paso del
tiempo.

De acuerdo con Cancio et al, (2020), son
pocos los programas educativos, las
investigaciones y capacitaciones dirigidas a
potenciar las précticas de autocuidado, por lo
cual, se debe trabajar en el disefio e
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implementacién de estrategias orientadas al
desarrollo efectivo, de ellas. Pues, es urgente
que las personas comprendan la importancia
del autocuidado y sus efectos en el bienestar
y en la calidad de vida, con una participacién
activa y consciente en el cuido de la salud,
reforzando con ello la importancia del
tortalecimiento y promocién del cuidado
propio en todas las edades con
responsabilidad y compromiso.

Cuidarse, una responsabilidad de todos

Para Pinazo y Sanchez (2005 y 2020), el
cuidado y el autocuidado, debe ocurrir desde
una perspectiva biopsicosocial integral, mas
que la intencién de evitar la enfermedad.
Segin las expertas, se debe tener claro que
las personas, forman parte del entorno y
naturaleza viva. Que son seres humanos,
tormados por sistemas incluidos en otros
sistemas, en los que, sin importar la edad, se
debe asumir un papel activo en el cuido de su
propia vida y la del colectivo social, del cual
es parte. Por lo cual, como indicaba en 2001,
la autora del marco conceptual sobre el
cuidado; Dorothea Orem (citada por Prado et
al.  2014), desde una  perspectiva
sociocultural, las personas deben desarrollar
habilidades y capacidades especificas de
autocuidado que varfan segin el contexto y
momento vital, que incluso, transmiten de
una generacién a otra. Motivando con ello, el
cuidado mutuo entre generaciones y la
capacitacion para realizar de forma eficiente
esta tarea, desde un enfoque sensible y de
corresponsabilidad en el cuidado
intergeneracional, para la conservacién
intensiva de la salud, el mantenimiento de la
funcionalidad fisica y mental, la construccién
de redes de apoyo, el aprendizaje a lo largo
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de la vida y el respeto de las potencialidades
y derechos de las personas de edad avanzada,
mediante la educacién continua al respecto,
en todos los grupos de edad.

Respecto del cuido propio de la salud, un
estudio realizado en México por Sdnchez et
al. (2014), revel6 que inclusive profesionales
especializados en el cuidado de la salud,
presentan deficiencias en el cuido propio de
ésta. En este estudio se realiz6 aplicacién de
instrumentos (Inventario Cooper Smith y
Cuestionario General de Salud de Golberg)
para valorar autoestima y estado emocional,
se tomaron medidas antropométricas,
pruebas bésicas de laboratorio en sangre y
signos vitales. La poblacién de estudio
estuvo constituida por 265 personas con
formacién en enfermerfa, de género
temenino y edad promedio de 41 afios. Los
resultados obtenidos revelaron que el 10% de
ellas portaba malestar emocional y el 25%
baja autoestima. Respecto del autocuidado, el
60% de ellas present6 précticas inadecuadas
de autocuidado y el 15% tenfa conocimiento
deficiente respecto del cuido de la salud.
Llama la atencién que del 60% de la
poblacion  de estudio que presentd
autocuidado inadecuado, 31% tenfa baja
autoestima y 14% malestar emocional, si
tenemos presente que el autocuidado es un
requisito para cuidar, es decir, hay que
“culdarse para cuidar”. Destaca también, que
el 80% de la poblacién estudiada presentaba
sobrepeso y obesidad, 67% hiperglicemia y
45% dislipidemias.

Las autoras refieren que, a pesar que las
participantes tienen el conocimiento de cuido
de la salud, los resultados revelan que éstos,
no son aplicados para la salud propia, lo cual,
a su vez, se favorece por la presencia de
malestar emocional y una autoestima baja en
la poblacién estudiada, que al parecer revelan
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también, desatencién de las senales del
propio cuerpo y mente. Por lo anterior,
recomiendan el desarrollo de estrategias de
mejora de la condicién emocional psiquica
para la efectividad del autocuidado en estas
personas.

En general, los expertos autores coinciden
en la préctica del autocuidado como medio
para envejecer y llegar a la etapa de vejez, en
las mejores condiciones posibles. Establecen
la necesidad de prestar atencién a las
“seflales” o avisos del cuerpo y de la mente y
la identificacién de y atencién de malestar y
agotamiento. Para lo cual, destacan las
buenas précticas en el cuido propio de la
salud, el desarrollo de mecanismos y
capacidades de adaptabilidad, compensacién
de las pérdidas y la optimizacién y
aprovechamiento de los recursos disponibles
en cada edad para el aseguramiento del
bienestar y la calidad de vida.

Senialan la educacién y el aprendizaje
significativo, como elementos esenciales para
el potenciamiento y mantenimiento efectivo
y eficiente del cuidado de la salud fisica y
mental, en todas las edades, asi como la
necesidad de compromiso y responsabilidad
con el propio bienestar incluyendo a las
personas dedicadas al cuido de otros. Hacen
notar también, las repercusiones de la
condicién socioecondémica en la salud, asi
como las consecuencias en el sistema de
salud y el alto costo de la atencién de la salud
en la vejez, por practicas inadecuadas en el
cuido de la salud a lo largo de la vida.

Los expertos recomiendan el desarrollo de
investigacién y exploracién de los hébitos,
costumbres y actividades realizadas por
personas que envejecen de forma saludable y
exitosa y logran una vejez plena y activa, y
la construcciéon e implementacién de
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estrategias educativas para la salud y
autocuidado y la promocién de buenas

précticas.
* /%
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E: periédico La Nacion, reconocido por su cobertura nacional, presenta en esta ocasion,

el reportaje realizado el 05 de febrero de 2025, titulado Adultos Mayores pobres tendrin que correr
por uno de los 1.100 espacios para comer en centros diurnos, que muestra el plan piloto liderado por el
Ministerio de Salud y el Consejo de Nacional de la Persona Adulta Mayor, denominado
CECUIDAM, que propone la atencién de 5 tiempos de comida diarios de Lunes a viernes de 6
am. a 6 p.m. para personas mayores de 65 anos en condicién de pobreza 6 pobreza extrema.
Inicialmente, la propuesta se desarrollara en 10 centros diurnos de atencién de personas mayores
y se informa que en Costa Rica, 190 000 personas mayores de 65 afios viven en condiciones de

pobreza y pobreza extrema.

Para leer completo, dar click en Reportaje
0 en su defecto: https://www.nacion.com/el-pais/adultos-mayores-pobres-tendran-que-correr-por-

uno/XEPULUD6J5AJTMW4FDJUDOORQ4/story/ )

A woee s LTI oo mme S 50 e s Gt St S 5 St prgr— o=

I iCon chocolate. ¥y
Copggral gnarem.., D & @D

: Adultos mayores pobres tendran que correr por uno
= de los 1.100 espacios para comer en centros diurnos
Salud y Conapam lanzan plan cdond 0N JRZ CONMPos dLMOs 0N COOMEten dir CNoe JMpoe Je COM D & adulos

Mrporee wn pOteeda § Pobirain Catrems

<N

Prmoro on Hempo. prmero on dorocho”, dijo ol presidents Rodrige Chaves Robles of
presontar un plan piloto con ol que se protende legar & 1. 100 do los 190,000 adulton
mayores en pobreza © peobreza sxitema que hay on ol pais

Lo anonos quoare decir que ol plan prosentado oste Midrcolos por ol Podor Ejocutivo por
ol MOMoMo SOIo atondard o s primoros 1. 100 adultos MaYyOonos Que Bo DIOSenton &
solcitano y cumplan 108 9os requisitos para convertirsa on benoficianos: tener 85 afos o
man y vivir en pobireza o pobreza sxtrema

£l plan plloto se lema Ceculdam y, por ahora, solo estard disponible on diez contros
diuvrnos que fUNCIONAran al estilo de os Can-Cindd Para MenNores o odad,. POro con
odulos mayores

A estos s les promete cinco tlempos de comida diarios y alandersos de lunos o
sabado, doGa. m. 0 6 p.m.

®LEA MAS: Pobreoza goipeoa a miles do adultos mayores cada vexr mas

La invciativa es del Ministerio deo Salud y of Consejo Naclional de la Persona Adulta
Mayor (Conapam) Paro lener un cupo en as0s dier centros, los adultlos mayores tendrdn
que spresurarnse a consullar on 10s sigulentas lugares:
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El medio de comunicacién digital, CR HOY, reconocido por su cobertura nacional,

presenta reportaje titulado: Adultos mayores buscan declaratoria de emergencia, tras recibir luz verde
para terrenos de hospital, de fecha 07 de febrero de 2025, que informa sobre la declaratoria de interés
publico los terrenos donde se construira el nuevo Hospital de Geriatria y Gerontologia, por parte
de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y se reporta una serie de cuestiones
relacionadas con el actual hospital de atencién geridtrica expuestas por la presidenta de la junta
de Salud de Salud del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologfa. Para leer completo, dar click en

(O en su defecto, en: https://crhoy.com/adultos-mayores-buscan-declaratoria-de-emergencia-tras-recibir-luz-
verde-para-terrenos-de-hospital/ )

- comem

N U LS CR HOY | ) r—— N L%

NACICHALE N WNOO LCONOMA oUrOHTES ENTHE PO MO QuaTo i OF TN TR0 BENE IO

| waciomass |

Adultos mayores buscan declaratoria de
emergencia, tras recibir luz verde para terrenos de
hospital

Por Ambar Segura | 7 de Feb. 2025 | 1524 am
BT SOGUT BEPC T Yy COM

< Cormpanic

Fste jucves, La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social

(COUSS) declard de interés pablico 1os terrenos donde soe construlirs ol nucve
fHospital Nacional de Geriawria y Gerontologia, para asi poder
expropiarios: aunque los adualtas masores demandan una declaratoria de

cmergencia institucional

Adoemas, instruyeron a la Gerencia inanciera dorar de lo=s recursos financicoros
necesarios para adguiric los terrenox v a la Gerencdia de Infracsiroctaras »
Teonologias presentar ante ol Grgano colegiado ol cronograma del proyecto con
plazos establecidos.

Allcia Avendano, prosicdenta de a Junca de Salad del Hospical Nacional de Geriatria

y Gerontologia. celebra este nuevo pasa

Las personas de infracstructura podran iniciar yva la adguisicion de los terrenos.,
o es cl Primer pasio 3OS G OO My importanto porcue sk no ostan los
terrenos no pucde hacerse Las sigulentes ctapas. Celebramaos y estamos
contentos, pero también guerrfamos gue la Junta Directiva declare
cmergencia institacional.

Falta la asignacion del recurso humano, recurso financicro, la aprobacién del
plan funcional. Nos ha costado casi 2 anos. poro es un paso v agraclecenmos a la

Junta Directiva haber hoecho ose mrabajo, manitesod Avendano
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Se presenta a continuacién, interesante publicacién de Diario Extra, medio de comunicacién
nacional digital, que expone reportaje del 25 de marzo 2025, relacionado con la necesidad de
capacitar en cuidados paliativos en Costa Rica, en una alianza UNED, fundacién Partir con
dignidad titulado: 19.500 ticos al afio requieren cuidados paliativos. Para leer completo, dar click en

(6 en su defecto: https://www.diarioextra.com/noticia/19-500-ticos-al-ano-requieren-cuidados-paliativos/ )

Diario s e Ncaated | 5 =% i e o
tal Extra ’ ’ ' “
S fxeag¢

19.500 ticos al ano
reqguieren cuidados
paliativos

50 05000 imparnr f cursc 0 los prowmos meses. ¢ Foro: Jorge Cassllo

& Daniel Suarez
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El Observador, medio de informacién digital expone el 25 de marzo de 2025, un reportaje sobre
la capacitacion virtual de personas cuidadoras de pacientes de cuidados paliativos en un proyecto

conjunto de la UNED con la Fundacién partir con dignidad y Coopenae. Para leer completo reportaje
completo, dar click en Reportaje

(O en su defecto: https://observador.cr/uned-capacitara-a-cuidadores-de-pacientes-paliativos-primer-grupo-es-de-30-
personas/ )

f0OXDe ElOb.urvldor n

VIRON PAS  TOOO POLIIICA  RETINAECONOMICA  LENTEMUMDIAL  DIFORTIS  AVINIDAD  MASCOTAS  LENTE COMEROAL - BUENAS NOTICIAS
DESOE LA COLUMNA  BEBC

Fublicado el 25/0572025 a las 2:50pm Vision Mais

UNED capacitara a cuidadores de pacientes
paliativos; primer grupo es de 30 personas

La UNED dard curso para cuidadores de pacientes paliativos, La
idea es que forme parte de la oferta académica,

Por @ Pauls Ruls paula rulziobservador.cr

Tivngss the Lenctamn 7 e

f » bacuchar mtiade

La Universidad Estatal a Distancia (UNED) formard o
= un grupo inicial de 30 personas, de cuidadores de

o pacientes paliativos,

Se trata del curso piloto "Generalidades de 1a atencion

integral de personas con necesidades paliativas®™,

El curso se brindarda mediante la plataforma de Zoom
y se extenderd hasta el 14 de mayo, Cuando finalice, se
les otorgard un certificado de participackdn extendido

por la UNED,

Durante ka presentacion del proyecto este lunes, desde
L Universidad aseguraron que la Idea es continuar con
Ia formacion de personas en esta situacion y que sea

parte de la oferta econdmica de la casa de enseflanza
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El objetivo es otorgarle herramientas esenciales a los
cuidadores de pacientes para darle una atencién

especializada y oportuna a su familiar.

“Esta iniciativa es un paso fundamental para
fortalecer el acompanamiento a personas en situacion
de vulnerabilidad y sus familias, ofreciendo
herramientas practicas y conocimientos esenciales
para brindar una atencion integral y humana”, indicé
Rodrigo Arias, rector de la UNED.

El proyecto se realiza en conjunto con la Fundacién

Partir con Dignidad (FPCD) y Coopenae.

“Es una oportunidad para darle herramientas a los
cuidadores y al ser un curso virtual de alcance
nacional ilusiona mucho que este tipo de
conocimientos se trasmita a todos y el cuido seaun
acto de amor y lleno de carifo, de compasién, y no un
acto de angustia para darle una muerte digna a ese
paciente y a su familia”, manifesté José Ermesto

Picado, vocero de la Fundacion.

Actualmente, hay alrededor de 19.500 personas en

Costa Rica que requieren cuidados paliativos.
JQué veran?
Quienes estan en el curso, podrdn capacitarse en:

« Abordaje de las complicaciones mds
frecuentes: manejo del dolor, disnea, delirium,
alimentacién y cuidado fisico.

« Cuidados basicos para personas con
dependencia fisica: movilizacion, higiene,

prevencion de tilceras y cuidados de sondas.

(U) | GININENVE

Gestion de la informacién y la

u NE D investigacion en envejecimiento y vejez

En.— Abr. 2025-2

= Nutricién y terapia fisica en cuidados
paliativos: estrategias alimentarias y
fisioterapia para mejorar la calidad de vida.

= Apoyo psicoldgico y espiritualidad: manejo
emocional del paciente y su familia,
intervencion en crisis y acompanamiento en
duelo,

= Rol de la comunidad en los cuidados
paliativos: organizaclién comunitaria y el
provecto “Todos con Vos, Ciudades

Compasivas”

Ademds de Picado, quien es gerlatra paliativista, los
facilitadores son la enfermera Vera Retana y la

fisioterapeuta Daniela Arguedas,

A ellos se suman la psicdloga Karen Fernandez, la
nutricionista Catalina Dejuk y Marilia Garcia, gerente

del proyecto "Todos con Vos, Cludades Compasivas™

Las personas interesadas pueden llamar al teléfono
2253-1921 de la Universidad Estatal a Distancia o bien,

hacerdo mediante el correo

electrénico compasivas@partircondignidad org

La Iniciativa fue oficializada este lunes y es un proyecto de la UNED,
Fundacion Partir Con Dignidad y Coopenae. (Cortesia/UNED)
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ACTIVIDADES

En.— Abr. 2025-2

Enta UNED, el Servicio Médico por medio de la plataforma virtual TEAMS, realiza variedad

de actividades educativas en diversos temas, que promueven la adquisicién de estilos de vida
saludable, el cuidado y bienestar multidimensional de la salud, con las que incide positivamente
en el proceso de envejecer y la preparacién para la etapa de vejez de la poblaciéon que impacta.

A continuacidn, algunas de estas actividades:

Servicio Médico y Catedra de
SERVICIO MEDICO Y CATEDRA DE PSICOLOGIA

DESAFIANDO ESTERLEOTTPOS: 3 - . - '
Sabiduria Em

'l Poder de Se

l‘a-.lqr de inteligencia emocional

MASCULINIDAD

Y EQUIDAD EN EL AREA LABORALI

cda M del Mar Magriga
MAG, NATALIA ATVARADO SOTO, PSICOLOCA Palcolc ncs

Seslon VIRTUAL
SESION VIRITUAL Plataforma TEAMS
PLATAFORNMA 1EAMS 20 do Marzo, 2:00 pm a 3:30 pm

01 DEMARZO, 2200 PM A 5:30 PM

~
“ < vicio mEpico
UNED
Chnat: -
Afrontamiento de pérdidc:s como enfrentar la soledad y el
. aislamiento social en la vejez
y duelo en la vejez

-

Dra. Rebeca Ramirez Corrales
Gerontologa- Meur |_1'_1!:i(_:(')|‘;)8t_1

04 abril 2025

2:00 p.m.
Plataforma TEAMS
Dra. Rebeca Ramirez Corrales
()4/_. op",![{,oga,— /\)CMAW' Lor’&
25 de marzo SERYIOO MIDICO
500 faires. @ UNED -
Plataforma TEAMS o

0

GININENVE =

Gestion de la informacion y la
investigacion en envejecimiento y vejez



ACTIVIDADES

En.— Abr. 2025-2

SERVICIO MEDICO Y CATEDRA DE PSICOLOGIA

SERVICIO MEDICQ Y CATEDRA DE PSICOLOGIA

Uuneo

LOS HOMBRES TAMBIEN SIENTEN:

EQUILIBRIO EMOCIONAL:

DE LA ANSIEDAD
A LA SERENIDAD

LICDA, MARDA DEL MAR MADRIGAL CASTRO.
PSTCOLOGA CLINTCA

REPENSANDO LA MASCULINIDAD

Y LA SALUD MENTAL

= F N
SESION VIRTUAL
PLATAFORMA TEAMS
OS5 DE ABRIL_2:00 PM A 550 PM

**[stas actividades son dirigidas principalmente a funcionarios de la universidad sin que esto limite la

partictpacion de otras personas, siempre que el cupo y el sistema de inscripeion lo permatan, para lo cual, el Servicio
Médico facilita los respectivos accesos cuando asi corresponda.

() | GININENVE -
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ACTIVIDADES

En.— Abr. 2025-2

La Vicerrectoria de Extensién y Vinculaciéon Territorial de la UNED, desde los diferentes programas
de Extensién Universitaria, desarrolla actividades educativas y de capacitacién en diferentes
modalidades, para el bienestar de la poblacién general en los diferentes territorios, especialmente de
aquellos en condiciones de vulnerabilidad. Sobresale el Programa Persona Adulta Mayor, que realiza
actividades de capacitacién para el mejoramiento de la calidad de vida y el desarrollo de habilidades y
destrezas, en procura de la vejez digna y satisfactoria de la poblacién. Destacan las actividades de
capacitacién modalidad encuentros, talleres, videoconferencias, charlas y cursos libres dirigidos a las
personas mayores y a quiénes laboran con ellas. A continuacién, algunas de sus actividades:

“ Vicerrectoria de Extension
Vicerrectoria de Extension y Vinculacion Territorial y Vinculacion Territorial
Programa Persona Adulta Mayor ] Programa Persona Adulta Mayor

CAPACITACION GRATUITA

« MR ,

A% AT N

Le invita al conversatorio virtual:

“El discurso social y la construccion de
espacios dignos para las personas

mayores”

9] s

9:00am a 11:00am Jueves 6 de marzo 2025

Atencion basica en emergencias de

Personas Adultas Mayores.

Dirigido a lideres de agrupaciones comunales o personas
que en su labor diaria atienden a dicha poblacion

£\ Fecha 9 Lugar

Dias jueves, del 13 de
febrero Ciudad Quesada.
al 3 de abril del 2025 UNED- Sede San Carlos

8:30ama
12:30 pm

Transmision en vivo por Facebook de:

ONDA UNED

Més informacion al correo: vretana@uned.ac.cr o al teléfono
2253-19-21
0O bien haga su preinscripcion antes del 10 de febrero del 2025 a
este enlace: https:/fforms.office.com/r/X i

() | GININENVE %0
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ACTIVIDADES

En.— Abr. 2025-2

Vicerrectoria de Extension y Vinculacion Territorial

Programa de la Persona Adulta Moyor DIRECCION DE GESTION

Invitan a la primera jorada virtual DEL TALENTO HUMANO

Costa Rica Envejece
iPura Vida!

CONTENIDOS
v Derechos EGuCOTivos pora lodos|as)
v Perspectivas para una Educocitn Infergenetariono!
v Colidad en lo atencidn de las personas mayores

@00 Sesion Vitual Sincrénica
5

=l Dio: Miéscoles 19 ce marzo 2025
Hora 9:00 o.m. a 3:30 pm

e o U

vicom UNED

Programa Persona Adulta Mayor
on colaboracién con VICOM el
de Vi i ién de la UNED y la
icipalidad de Alaj

le invitan a la transmisién en vivo

Autocuidado:
Un acto de amabilidad conmigo

®‘ Migrcoles 9 de
T | obril, 2025

m— 10:00 a.m. 0 12:00 m.d.

(U) uneo

Curso

Generalidades de la atencidon
integral de personas con
necesidades paliativas

1IC-2025

*Propdsito: Aplicar los principios de los cuidados paliativos en la
atencion de personas, promoviendo una atencion integral, compasiva,
efectiva y centrada en la persona, asi como para el apoyo a sus
familiares y personas cuidadoras.

*Duracidn: 8 semanas (24 horas).

*‘Modalidad: Virtual, incluye trabajo independiente y tres reuniones
en linea.

*Inicio de clases: 19 de marzo 2025,

*Fecha de finalizacion: 14 de mayo 2025.

O o

ABRIL 2025

Foro inaugural: ¢Quién cuida a los cuidadores?
Experiencias y desafios en el sistema nacional de
cuidados.

Foro: Migracion y proteccion social una mirada
prospectiva

006 0

Foro de clausura: Desafios presentes y futuros del
sistema de jubilaciones en Costa Rica

ORGAMZA TRANSMITE

Pl
rine UNED @ onpa unep

() | GININENVE
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CURSOS LIBRES
Personas Adultas
Mayores y
Cuidadores

de-extension /oferta-ordinaria N

5

MATRICULA WEB

DEL 12 AL 17 DE MAYO

Precios y requisitos: www.uned.ac.cr/direccion- g .
L %

LN

CURSOS VIRTUALES »
Centro de ldiomas ‘ L
UNED

Correos: inglesodylios @ uned.ac.cr /
centrodiomas 2 uned.oc.ar

Teléfonos: 2234-3236 Ext, 3914 / 3917 /
3901

Correos: .w“ .'"m
Teléfonos: 2234-3236 ext, 3901

Correa: unedinglesconare @ uned.ac.cr
Teléfono: 224-3236 oxt, 3917 / 3918

Correos: unadironces Suned.oc.cr
Teléfono: 2234-3236 axt. 3019 /3913

Precios y requisitos: www.uned.ac.cr/direccion-
de-extension/oferta-ordinana

MATRICULA WEB
DEL 12 AL 17 DE MAYO

() | GININENVE
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Ul UNED | vcorectons de extonsion
u Vinculacicn Tarvitarial

-,
- \ -
URSOS LIBRES -
?muules asincrénicos CURSOS UBRES L4 ?
LESCO (Lengua de
Senas
Costarricense)

Precios y requisitas: www.uned.oc.cr/direccion-des e
axtension /ofertn-ordinaria

Procios y roquisitos: www.uned.at.cr/direccion-
de-extension /ofe

; MATRICULA WEB
MATRICULA WEB DEL 12 AL 17 DE MAYO

DEL 12 AL 17 DE MAYO

() | GININENVE 23
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ACTIVIDADES

En.— Abr. 2025-2

Actividades externas velaclonadas

Vichrrectons de Externion
W Vincusacen Terraons

CURSOS LIBRES

{40 horas)

Mejore Habilidades
Sociales y Creativas

Presenciales:

Precios y requisitos: www.uned.oc.cr/dirsccion
de-extension/ oferta-ordinaria

MATRICULA WEB
DEL12 AL 17 DE MAYO

Ua
UNED

Gestion de los contaminantes
atmosféricos para una atmésfera
mds limpia

« Dirigido a: Publico en general

» Duracién: 32 horas

» Certificado: Aprovechamiento

« La actividad busca sensibilizar a los estudiantes sobre la crisis atmosférico y
fomentor practicos ambientalos.

PASQS PARA MATRICULARSE:

OO 10
]
-

ha
E%HH
@ UNED  voerrestos debxtension
U ¥ Vincuagion Territorial

Correo: vabierta@uned.ac.cr

g Y =S Y
P 79 -
En conmemoracion af s ge la Sakud v

Mortes: 29 de abril, ¥:00 om

Expositora:
Mac. terby Céspedes
Morvoes

Patatorm Toorrs

Mas m¥Formraccn en
SALSOCUDIR e ac or

o 3

0 A oA

() | GININENVE
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En.— Abr. 2025-2

\@/7

XVIII Congreso
Latinoamericano y Caribeno
de Extension Universitaria

“La Extension Universitaria como funcion articuladora de la
Universidad con la Sociedad: feminismos, movimientos sociales,
comunicacion e integracion de las funciones de la universidad”
“Perspectivas criticas de la Extensién Universitaria”

Panama.
Cludad de Panama

www.udelas.ac.pa

UDFLAS Panama Codige Postal 02490147 / Alhrook, Corragimianta da Ancan, Fdificio 808

Tel. 11507) 5428-7147 D120, P13 es
Siguenos @udalasofic al

000000

25@udelas.ac.va

() | GININENVE %
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W Institut de Formaci6 Continua-IL3 UNIVERSITATo: Q i
AOH | Campus virtual
77 UNIVERSITAT br BARCELONA BARCELONA

PROGRAMAS FUTUROS ESTUDIANTES LPOR QUE IL3-UB? TU CARRERA PROFESIONAL EL CENTRO

Inicio ' Formacion de Postgrado en Direccidn y Gestion de Centros Residenci:

DIPLOMA DE ESPECIALIZACION
Formacion de Postgrado en
Direccion y Gestion de
Centros Residenciales y

Otros Recursos
Gerontoldgicos

ONLINE - 52 semanas

Matriculate Solicita informacion

https://www.il3.ub.edu/posterado-direccion-gestion-centros-residenciales? =30073

() | GININENVE %
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ACTIVIDADES

En.— Abr. 2025-2

XXXV CONGRESO INTERNACIONAL DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

Envejecimiento, bienestar y atencion especializada.

30 y 31 de mayo de 2025
Centro Cultural Marcos Valcdrcel
Ourense

FACRPOOMY

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno global que afecta a paises de todos
los niveles de desarrollo. En las ltimas décadas, el envejecimiento de la poblaciéon
mundial se ha convertido en uno de los fenémenos demograficos mas significativos y
transformadores del siglo XXI. Este proceso esta influenciado por varios factores,
incluyendo los avances en medicina, 1a mejora de las condiciones de vida y las tasas
de natzalidad en disminucién. A medida que €l mundo experimenta un aumento en la
esperanza de vida, los paises enfrentan una serie de retos y oportunidades
relacionados con el envejecimiento de sus poblaciones.

En los paises desarrollados, el envejecimiento de la poblacién es particularmente
pronunciado. En naciones como Japdn, Italia, Finlandia, Portugal o Espania, una gran
proporcién de la poblacién es de edad avanzada. Es evidente que €l envejecimiento
poblacional plantea desafios significativos, pero también ofrece oportunidades para
fortalecer las politicas de salud y bienestar, y fomentar la inclusion y el apoyo a la
poblacién mayor. La comprensiéon de estas tendencias y la adaptacidén a las
necesidades cambiantes de los ciudadanos mayores son cruciales para garantizar una
calidad de vida adecuada y una sociedad equitativa y sostenible.

La Asamblea General de Naciones Unidas, en sus ultimas Conferencias
Internacionales sobre poblacion mundial, concluye que las consecuencias econémicas
v sociales del envejecimiento de la poblacion son una oportunidad y un reto que deben
afrontar las Administraciones Pablicas desde la perspectiva de la salud, participacién
¥ accion social comunitaria. El envejecimiento saludable es un objetivo fundamental
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y reducir la carga sobre los
sistemas sociales y de salud. Abordar los desafios asociados con el envejecimiento
requiere un enfoque multifacético que incluya la promocién de la salud, la prevencion,
el apoyo social ¥ la mejora de los servicios de atencidn y cuidos.

La atencion especizalizada juega un papel crucial en el apoyo a los adultos mayores,
ofreciendo servicios adaptados a sus necesidades especificas. Esto incluye atencién
meédica integral, terapias de rehabilitacién, y apoyo psicolégico, asi como programas
de acompariamiento que fomenten la autonomia y el bienestar emocional. Un enfoque
de atencion integral, que combine el cuidado fisico con la estimulacidén cognitiva ¥
emocional, contribuye a un envejecimiento saludable, ayudando a las personas
mayores a vivir con dignidad, autonomia y calidad de vida.

https://congreso.sgxx.org/envejecimiento-bienestar-y-atencion-especializada/

() | GININENVE -
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XIX CONGRESO NACIONAL DE GERONTOLOGIA Y GERIATRIA
HOTEL MOVICH 29 a 31 de mayo de 2025 Pereira, Colombia

Congreso
Nacional de
Gerontologia
v Geriatria

Hotel Movich,
Pereira

29, 30 y 31
Mayo del 20825

Poocle  @reeke

https://www.acgg. org.co/congreso2025/

N

() | GININENVE
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RECURSOS DE INTERES

—Abr. 2025-2

Tabla 1

Porcentaje de Personas Adultas Mayores por canton 2015, 2020, 2025.
(Ministerio de Planificacion, [MIDEPLAN] 2021)

Tomado de Indice de envejecimiento cantonal 2015, 2020 y 2025, (MIDEPLAN, 2021, P. 27-29)

Porcentaje de Personas Adultas Mayores por Canton

= [w

Bl Y
2015

Proceso de Proceso de
101 | San José Envej. 11,65 Envej. 13,99 3 Envejecido
Proceso de Proceso de Proceso de
102 | Escazu 8,60 17 Envej. 10,48 15 Envej. 12,70 15 Envejec
Desam- Proceso de Proceso de Proceso de
103 | parados YAl 45 Envej. 8,80 43 Envej. 10,94 40 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
104 | Puriscal 9,08 11 Envej. 10,42 16 Envej. 12,34 17 Envej.
Proceso de Proceso de
105 | Tarrazd 6,58 58 Joven 764 61 Envej. 9,36 61 Envej.
Proceso de Proceso de
106 | Aserri 6,34 62 Joven 7,86 58 Envej. 9,94 56 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
107 Mora 8,05 21 Envej. 9,40 27 Envej. 11,30 30 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
108 | Goicoechea 8,69 16 Envej. 10,54 13 Envej. 12,94 13 Envej.
Proceso de Proceso de
109 | Santa Ana 6,88 50 Joven 833 48 Envej. 10,77 45 Envej.
Proceso de Proceso de
110 | Alajuelita 5,56 73 Joven 7,05 70 Envej. 9,00 67 Envej.
Vazquez de Proceso de Proceso de Proceso de
1 Coronado 7,8 43 Envej. 9,04 34 Envej. 11,60 25 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
112 | Acosta 7,82 29 Envej. 8,96 39 Envej. 10,74 46 Envej.
Proceso de Proceso de
113 | Tibas 9,95 5 Envej. 11,52 7 Envej. 13,22 8 Envejecido
Proceso de Proceso de
114 | Moravia 9,26 10 Envej. 11,12 9 Envej. 13,18 9 Envejecido
Montes de Proceso de Proceso de
115 | Oca 10,54 2 Envej. 12,56 1 Envej. 14,91 1 Envejecido
Proceso de Proceso de Proceso de
116 | Turrubares 7,50 35 Envej. 8,99 37 Envej. 11,28 31 Envej.

() | GININENVE =

Gestion de la informacion y la

u N E D investigacion en envejecimiento y vejez



RECURSOS DE INTERES

En.— Abr. 2025-2

Porcentaje de Personas Adultas Mayores por Cantén

Codigo % | Posicion | Clasificacion | % | Pesicion | Clasificacién
2015 | 2015 2015 2020 | 2020 2020

Proceso de
117 Dota 6,85 51 Joven 838 47 Envej. 10,57 43 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
118 | Curridabat 7,95 23 Envej. 9,63 2 Envej. nn 23 Envej.
Pérez Proceso de Proceso de Proceso de
119 | Zeledén 7,21 4] Envej. 8,93 40 Envej. 1,23 32 Envej.
Proceso de Proceso de
120 Ledn Cortés 6,94 48 Joven 8,03 56 Envej. 10,02 53 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
201 Alajuela 7,40 37 Envej. 897 38 Envej. 11,12 36 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
202 |SanRamén 8,08 20 Envej. 9,70 19 Envej. 11,93 20 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
203 | Greda 7,76 31 Envej. 9,50 25 Envej. 11,64 24 Envej.
Proceso de Proceso de
204 |SanMateo 10,54 1 Envej. 12,41 2 Envej. 14,47 2 Envejeddo
Proceso de Proceso de
205 | Atenas 10,08 3 Envej. 11,78 3 Envej. 13,59 6 Envejeado
Proceso de Proceso de Proceso de
206 | Naranjo 7.63 32 Envej. 9,01 35 Envej. 10,96 39 Envej.
Proceso de Proceso de
207 | Palmares 876 15 Envej. 10,51 14 Envej. 13,06 1 Envejedido
Proceso de Proceso de
208 Poas 6,80 53 Joven 817 52 Envej. 10,05 52 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
209 | Orotina 7,93 25 Envej. 9,22 29 Envej. 11,20 35 Envej.
Proceso de
210 San Carlos 5,56 72 Joven 6,65 74 Joven 8,06 74 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
211 Zarcero 713 44 Envej. 822 51 Envej. 10,08 51 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
212 Sarchi 7,19 42 Envej. 8,55 45 Envej. 10,80 42 Envej.
Proceso de Proceso de
213 Upala 6,30 64 Joven 7,32 67 Envej. 8,66 72 Envej.
214 | Los Chiles 494 77 Joven 5,64 77 Joven 6,66 77 Joven
Proceso de Proceso de
215 | Guatuso 6,17 66 Joven 7,57 63 Envej. 911 64 Envej.
Proceso de
216 Rio Cuarto 592 68 Joven 6,98 2 Joven 8,22 73 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de
301 | Cartago 7,83 26 Envej. 9,54 24 Envej. 11,89 21 Envej.
Proceso de Proceso de
302 | Paraiso 6,67 55 Joven 8,04 55 Envej. 10,29 49 Envej.
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RECURSOS DE INTERES

En.— Abr. 2025-2

Porcentaje de Personas Adultas Mayores por Cantdn

I Proceso de Proceso de

303 La Unidn 6,56 59 Joven 833 49 Envej. 10,62 47 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de

304  Jiménez 7,54 34 Envej. 8,90 4 Envej. 1 37 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de

305  Turrialba 8,85 B3 Envej. 10,56 12 Envej. 12,98 12 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de

306  Alvarado 7,26 40 Envej. 840 16 Envej. 10,16 50 Envej.
Proceso de Proceso de

307 Oreamuno 6,79 54 Joven 8,12 53 Envej. 9,89 58 Envej.
Proceso de Proceso de

308 El Guarco 6,16 67 Joven 752 64 Envej. 9,20 62 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de

401  Heredia 7,81 30 Envej. 9,66 20 Envej. 12,05 19 Envej.
Proceso de Proceso de

402 Barva 6,93 43 Joven 8,85 42 Envej. 1131 29 Envej.

Santo Do- Proceso de Proceso de

403 mingo 9,60 8 Envej. 11,56 6 Envej. 13,92 4 Envejecido
Santa Bar- Proceso de Proceso de

404 bara 6,97 46 Joven 8,57 44 Envej. 10,78 43 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de

405 SanRafael 738 38 Envej. 9,06 33 Envej. 121 34 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de

406  San ksidro 7,36 39 Envej. 9,41 26 Envej. n7s 22 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de

407 Belén 8,13 19 Envej. 9,89 18 Envej. 1239 16 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de

408  Flores 7,82 28 Envej. 9,01 36 Envej. 11,06 38 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de

409 SanPablo 7,63 33 Envej. 9,29 28 Envej. 11,50 26 Envej.

410  Sarapiqui 443 79 Joven 526 9 Joven 6,27 78 Joven
Proceso de Proceso de

501  Liberia 5,80 70 Joven 7,03 7 Envej. 87 n Envej.

Proceso de Proceso de

502  Nicoya 9,99 4 Envej. 11,69 4 Envej. 13,75 5 Envejeddo
Proceso de Proceso de Proceso de

503  Santa Cruz 7,93 24 Envej. 9,10 32 Envej. 10,77 44 Envej.
Proceso de Proceso de

504 Bagaces 6,83 52 Joven 7,89 57 Envej. 9,40 60 Envej.
Proceso de Proceso de

505 Carillo 6,62 57 Joven 7,59 62 Envej. 9,06 66 Envej.
Proceso de Proceso de

506  Canas 6,55 60 Joven 8,06 54 Envej. 10,01 55 Envej.
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RECURSOS DE INTERES

En.— Abr. 2025-2

Porcentaje de Personas Adultas Mayores por Cantén
Cadigo Posicion | Clasificacion | %
2015 2015 2020

Proceso de Proceso de Proceso de

507 Abangares 7,83 27 Envej. 9,17 31 Envej. 10,83 M Envej.

Proceso de Proceso de

508 Tilaran 9,65 7 Envej. 1127 8 Envej. 13,38 7 Envejecido
Proceso de Proceso de Proceso de

509 | Nandayure 927 9 Envej. 10,82 n Envej. 12,79 " Envej.

510 La Cruz 475 78 Joven 543 78 Joven 6,26 80 Joven

Proceso de Proceso de

st Hojancha 9,02 12 Envej. 11,00 10 Envej. 13,11 10 Envejecido
Proceso de Proceso de Proceso de

601 Puntarenas 7.45 36 Envej. 921 30 Envej. 1n22 33 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de

602 | Esparza 813 18 Envej. 9,57 23 Envej. 1,41 27 Envej.
Proceso de

603 Buenos Aires 5,23 76 Joven 6,18 76 Joven 7,48 76 Envey.
Montes de Proceso de Proceso de Proceso de

604 | Oro 881 4 Envej. 10,34 w7 Envej. 12,33 18 Envej.
Proceso de Proceso de Proceso de

605 Osa 8,04 22 Envej. 957 22 Envej. 1139 28 Envej.
Proceso de Proceso de

606 Aguirre 583 69 Joven 7,13 69 Envej. 884 63 Envej.
Proceso de Proceso de

607 | Golfito 694 47 Joven 8,28 50 Envej. 10,02 54 Envej.
Proceso de Proceso de

608 Coto Brus 6,63 56 Joven 7,83 60 Envej. 350 59 Envej.
Proceso de Proceso de

609 Parrita 541 61 Joven 7,52 65 Envej. 9,10 &5 Envej.
Proceso de Proceso de

610 | Corredores 631 63 Joven 7,43 66 Envej. 8,95 68 Envel.

611 Garabito 3,95 81 Joven 4,90 81 Joven 6,10 82 Joven
Proceso de Proceso de

701 Limén 6,27 65 Joven 7,83 59 Envey. 9,91 57 Envej.
Proceso de Proceso de

702 Pocod 5,66 7 Joven 7.5 68 Envey. 9,18 63 Envej.
Proceso de

703 Siquirres 5,48 74 Joven 6,87 73 Joven 82 70 Envej.

704 Talamanca 4,24 80 Joven 5,10 80 Joven 6,19 81 Joven

705 Matina 3,76 82 Joven 4.8 a2 Joven 627 79 Joven
Proceso de

706 Gudamo 527 75 Joven 6,33 75 Joven 7,65 75 Envej.

Fuente: Mideplan, Unidad de Analisis Prospective y Politica Piblica, a partir de datos de SINIRUBE, MEP e INEC.

Referencia

Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Economica. (2021). Indice de envejecimiento cantonal,
2015, 2020, y 2025. https://documentos.mideplan.go.cr/share/s/QzTGHKFGQ 233SO6ZY gHtg
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Grafica 1

Listado de 10 principales cantones con mayores y menores relaciones de

dependencia demografica de PAM, 2020*.

Santo Domingo

Las Chiles Tilaran

Buenos Aires Tibas

San Carlos Nandayure

Siquirres Moravia
20 15 10 5 0 5 10 15 20
M 10 Mencores W 10 Mayores

Fuenta: Mideplan, Unidad de Andlisis Prospectivo y Politica Plblica con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Tomado de Indice de envejecimiento cantonal 2015, 2020 y 2025, (MIDEPLAN, 2021)
*El cual permite valorar las necesidades de soporte social; segin MIDEPLAN, (2021), a mayor valor de la
relacion, mayor soporte se requerira.

Referencia ’
Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica. (2021). Indice de envejecimiento cantonal,
2015, 2020, y 2025. https://documentos.mideplan.go.cr/share/s/QzTGHKFGQ 233SO6ZY gHtg
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Grafica 2

Carga de enfermedades infecciosas y cronicas en la ultima etapa del ciclo

vital.

Carga enfermedades Carga enfermedades Carga enfermedades Carga enfermedades

Infecclosas 60+ cronicas 60+ Infecclosas 70+ cronicas 70+

Fuente: Politica Nacional de Cuidados 2021 — 2031, (Ministerio de Desarrollo Humano e
Inclusion Social, [MDHIS], 2021. P. 61)

Referencia
Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusion Social, (2021). Politica Nacional de Cuidados 2021-2031: Hacia la
implementacion progresiva de un Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia. San José, Costa

Rica. https://www.imas.go.cr/es/general/politica-nacional-de-cuidados-2021-
203 1#:~:text=La%20P0l%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Cuidados,para%?20realizar%20sus%?20actividades%
20diarias.
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Reflexion

La ijCZ no es el ocaso, sino la culminacion de un hermoso amanecer.
Es el momento de dfﬂ’ar atras los miedos y las Preocupaciones) y de brillar con la
luz interior que hemos cultivado a lo largo de los afios, disfrutando de la

tranc]uiliclacl de cada dia con gratitud y alegria.
Andrimo.
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San José, Costa Rica. De la rotonda de Betania 500 metros este, carretera a Sabanilla, Mercedes de Montes de Oca.




